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Verzeichniss der Stich- und Schlagworte*). 


Acne 7, 11. 

Agrypnie 1, 5, 10. 

Alopecia 1. 

Anaemie, Chlorose 3, 7, 11.. 
Anaesthesie, Narkose 3, 6, 9. 
Aneurysmen 3. 

Angina 5, 8. 

Antisepsis, Asepsis, Desin- 
fection 2, 3, 5, 11', 12. 
Appendicitis 3, 7, 8, 11, 12. 
Arteriosklerose 11. 

Arthritis urica 1, 4, 8. 

Arzneiex an theme 10. j 

Asthma 4, 10. | 

i 

Augenentzvind ungen 2, 7. 

Basedow’sche Kranklieit b, 9. 
Blutungen 2, 4, 6, 9, 10, 11. 

\ 

Cephalalgia 5. 

Colpitis 6. j 

Combustio 12. ; 

j 

Diabetes 1, 2, 4, 7. 

*) Hier bezeichnen die Zahlen 
iibrigen Registern die Seiten. 
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Ekzem 1, 5, 12. 

Enteroptose 6. 

Epilepsie 6, 9. 

Erysipel 11. 

Fracturen und Luxationen 1, 

4, 7, 10. 

Fremdkbrper 1, 10. 

Furunkel 1, 5, 8. 

Gonorrhoe 3, 4, 8. 

Haemorrhoiden 3, 8. 

Helminthiasis 1, 4. 

Hemicranie 10. 

Hernien 11. 

Herpes 4. 

j 

Heufieber 4. 

Hyperidrosis 1. 

Hysterie 1, 9. 

Influenza 7, 11. 

Intoxicationen 3, 4, 6, 7, 8, 

9, 10, 11. 

die Nummern des Blatles, bei den 
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Magen- und Darmkatarrhe 1, 
5, 11. 

Mastitis 8. 

Meningitis 8. 

Nephritis 6. 

N ephr olithiasis 11. 

Neuralgien 2, 7* 10, 12. 
Neurasthenie 7. 

Obstipatio 2, 8. 

Odontalgie 9. 

Oedem 3. 

Paralysen 3, 12. 

Pertussis 7. 

Pneumonie 3, 5, 9. 

Pruritus 4, 12. 

J 

Rheumatismen 3, 6, 7, 12. 
Rhinitis 3, 7. 


Scarlatina 12. 

Schwangerschaft, Geburt, Wo* 
chenbett 1, 2, 4, 5, 6, 8, 
10 , 11 , 12 . 

Seekrankheit 7. 

Sepsis, Pyaemie 2. 

Strictura oesophagi 3, 9. 
Strictura urethrae 3, 9. 

Struma 5. 

Syphilis 1,4, 6, 8, 10, 11, 12. 
Tabes 7. 

Thoraxschttsse 12. 

Tuberculose 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9. 

Tumoren 2, 5, 9, 12. 

Typhus 1, 5, 7, 8, 9, 10, 11,12. 

Ulcus molle 6. 

Ulcus ventriculi 5, 9, 12. 

I 

Urticaria 12. 

Vitia cordis 8, 10. 
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Inhalts-Verzeichniss. 


A. 


Abducenslahmung, eine oto- 
gene 126. 

Abkiihlung-Glykosurie, tiber59. 

Abortus per rectum mit gCin- 
stigem Ausgange 72. 

Accomodationslahmung und 
Amblyopie nach protahirter 
Schwitzpackung 126. 

Acne, Hefebehandlung bei 20. 

—, Arsen und Sublimat bei 284. 

—, Cerolinpillen bei 289. 

—, zur internen Therapie der 
481. 

Acnekeloid, Fall von 482. 

Adipositas, Kartoffelspeisen bei 

6 . 

Aetherrausch, zur Technik 
des 99. 

Affectepilepsie, die 393. 

Agrypnie, Neuronal bei 1. 

—, Proponal bei 1. 

—, Yiferral bei 3. 

—, Bromural bei 433. 

Alboferrin 290. 

Alkohol, die Behandlung der 
Cystitis mit 250. 

Alkoholintoxication bei einem 
Kinde in Folge Inhalation von 
Alkohold&mpfen 263. 


' Alypin in der Augenheilkunde 
103. 

# 

— gegen Erbrechen nach der 
Narkose 246. 

— in der Ohrenheilkunde 387. 

Amasira bei Dysmenorrhoe 284. 

Amblyopie und Accomodations¬ 
lahmung nach protrahirter 
Schwitzpackung 127. 

Anaemie, Bioferrin bei 289. 

—, Alboferrin bei 290. 

—- und Chlorose, Bedeutung der 
Kochsalzw&sser ftir die 483. 

—, Eisentropon bei 485. 

—, Vanadium - Sanguinal bei 
485. 

Anaemien, behandelt mit Bi- 
Palatinoids 483. 

Aneurysma arcus aortae, Fall 
von 103. 

Angina, Formamint bei 195. 

—, Omorol bei 195. 

— als Ausgangspunkt schwerer 
Erkrankungen 337. 

— erysipelatosa, Fall von echter 
196. 

— lacunaris, zur Behandlung 
der 194. 
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Angina ulcerosa typhosa, tiber 
die diagnostische Bedeutung 
der 197. 

— ulcerosa-membranacea, tiller 
338. 

— abdominis 493. 

•Antidiabethefe bei Diabetes 21. 

Antistreptokokken serum, die 

Behandlung des Puerperal- 
fiebers mit 79. 

Antituberculoseser um Marmo- 
rek beiTuberculose 221,222,. 

Aortenaneurysma auf syphili- 
tischer Grundlage und seine 
Friihdiagnose 104. 

Apparat zur schnellen Beschaf- 
fung von sterilem Verband- 
und Tamponadematerial 59. 

Appendicitis, die chirurg. und 
interne Behandlung der 107. 

—, iiber den Schmerz links beim 
Krankheitsbilde der 292. 

—, Beitrag zur internen Be¬ 
handlung der 295. 

—, die interne Behandlung der- 
selben und die Indicationen 
zum chirurg. Eingreifen 339. 

— und Gravidit&t 488. 

—, chronische anfallsfreie 490. 

— und Hysterie 491.- 

—, ein dignostisclies Symptom 
bei 532. 

Appendix, Bedeutung d. kranken 
— fiir die Frauen 491. 

Appendicitisoperation, soil man 
vor derselben die Schivan- 
gerschaft beenden oder nieht? 

271. 


Appetitlosigkeit, Kunstgriff zur 
Bek&mpfung der 332. 

Arhovin 112. 

Aristolol in der Augenheil- 
kunde 53. 

ArmlOsung, tiber Benutzung des 
stumpfen Hakens zur Erleich- 
terung der 73. 

Arsen und Sublimat 282. 

— bei Syphilis 558. 

Arsenikexanthem 435. 

> 

Arsenkeratose, Fall von 285. 

. 

Arteriitis typhosa, tiber einen 
Fall von geheilter 230. 

Arteriosklerose und ihre Be¬ 
handlung 491. 

—, abdominale 493. 

Arthritiden, intravenOse Collar- 
golinjectionen bei acuten 130. 

Arthritis urica, Citarin bei 6. 

— —, neuere Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der 146. 

— —, Bier’sche Stauung bei 

345. 

i — — bei einem 4 iahr. Kinde 

346 . 

Arzneiexanthem mit ungewtthn- 
lichcn Allgemeinerscheinun- 
I gen 434. 

Ascaridiasis, zur Behandlung 
der 21. 

Aspirin bei Nierensteinkolik 
516. 

! Aspirophen, ein neues Anti- 
I rlieumaticum und Analgeti- 

I cum 132. 
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Asthma bronchiale, ilber Be- 
handlung des 436. 

Asthmacarbon 152. 

Atoxyl bei Syphilis 520, 521, 
522, 557. 

Atoxylintoxication, F&lle von 
360, 454. 

Atropin bei Bronchialasthma 
153. 

Atropinbehandlung des Schnup- 
fens 317. 

Aufstossen, gegen nervfises 335. 


Augenentziindungen, zur Be- 
handlung der phylctanul&ren 

299. 

/ 

Augenheilkunde, zur Anwen- 
dung des Aristolfils in der 53. 

—, Beitrag zur Bewerthung des 
Alypins in der 103. 

—, Paranephrin in der 239. 

Augenleiden, gichtische 6. 

Autan 530. 

Autanverfahren, bakteriolog. 
Untersuchungen ilber das 201. 


B. 


Bacillen-Emulsion, Behandlung 
der Driisentuberculose mit, 
Koch’s 408. 

Bader, fiber die Behandlung der 
Bleichsucht mit heissen 97. 

—, kfinstliche radiumemana- 

tionshaltige 545. 

Basedow’sche Krankheit, fiber 
Pruritus als Symptom der 169. 

— —die partielle Exstirpa- 
tion der Schilddrfise bei 246. 

— —, Beitrag zur Serum- 
behandlung der 246. 

— —, ungewohnlicher Fall von 
388. 

I 

— —, die chirurgische Be- j 

handlung der 388. : 

Bauchdecken, ihre Pflege nach ! 
der Entbindung 176. j 

Bauchpalpation, fiber Thayer’s j 
Methode der 86. 

i 

Beckenmesser zur directen Mes- i 
sung der Conjugata obste- j 
tricia 668. j 
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Benzin gegen Nasenrfithe 573. 

Benzinvergiftung, anatomischer 
Befund bei 398. 

Benzosalin 268, 526. 

Beta-Sulfopyrin bei Jodismus 
und acuten Erkrankungen der 
Athmungsorgane 275. 

Bi-Palatinoids b. Anaemien483. 

Bioferrin, Erfahrungen mit 282. 

— bei alimentarer und rhaclii- 
tischer Anaemie der Saug- 
linge 289. 

Bismutose bei Magendarmleiden 
515. 

Blasenlahmung in Folge Yer- 
letzung der Cauda und des 
Conus medullaris 125. 

Blasensptilkatheter, vveiblicher 
186. 

Blaus&urevergiftung, zur Ca- 
suistik der 168. 

Bleibe-Klystiere 25. 
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Bleivergiftung, hinsichtlich sein. 
Aetiologie eigenartiger FaU 
von 308. 

— nach Schu8sverletzungen506. 

Blinddarmerkrankungen, zur 
Patliologie und Therapie der 
535. 

Blindheit, unbewusste, einseitige 
447. 

Blutungen, besondere Form 
klimacterischer 496. 

Bornyval bei functioneUen Be- 
schwerden unterleibskranker 
Frauen 95. 


Carbol- Alkoholinjectionen bei 
Haemorrhoiden 354. 

Carcinom, Fieber bei 409. 

Caruncula sublingualis, Syphilis 
der 40. 

/ 

Cauda und Conus medullaris, 
Blasenlahmung in Folge von 
Verletzung von 125. 

Cephalalgia, Methylatropin. bro- 
mat. bei 203. 

—, Migrophen bei 206. 

Cerolin 189. 

Cerolinpillen bei Acne 289. 

Chalazionpincette 85. 

Chauffeure, liber eine typische 
Verletzung der 16. 

Chinatrocinspray 439. 

Chinin, sein Einfluss auf die 
Wehenthatigkeit des Uterus 
366. 

Chloroform in seiner symptomat. 
Anwendg. als Narcoticum 98. 


Bougies filiformes, eine neue 
Befestigungsart anschraub- 
barer 135. 

Bromaethernarkose, liber die 
385. 

Bromotan, ein neues Mittel 
gegen Juckreiz, nfissende 
Ekzeme etc. 13. 

Bromural 433. 

Bronchialdriise, Erstickungstod 
durch eine sequestrirte 183. 

Bubonen, neue Anwendungs- 
weise der CarbolsSure bei 
208. 


Chlorom des Schadels, liber 
das 224. 

Cholecystitis typhosa, liber 233. 

Chorea gravidarum, zur 31. 

Chrysarobinapplication, schwere 
Nierenerkrankg. nach ausser- 
licher 118. 

Citarin bei Gicht 6. 

Citrophenvergiftung, acute 513. 

Colica mucosa s. Enteritis mem- 
branacea. 

» Collargol, Beitrag zur Behand- 
lung der Sepsis mit 77. 

Collargolinjectionen, intraven. 
bei Puerperalfieber 77. 

—, liber die Behandlung acuter 
Arthritiden mit intravenbsen 
130. 

Colpitis senilis, liber 249. 

Contracturen, Lumballahmung 
bei hysterischen 24, 25. 
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ContusionspneumOnie, fib. 401. 

Creolin in der Chirurgie 428. 

Cystitis, behandelt mit Alkohol 
250. 


Cystitis, fiber Behandlung der 
acuten und chronischen 250. 

Cytisus Laburnam, Yergiftung 
mit 357. 


D. 


Darmblutungen, fltissige Gela¬ 
tine bei 248. 

Darmtuberculose, acute, unter 
dem Bilde einer allgemeinen 
Infectionskrankheit 185. 

Deformitaten, eine einfache 
Methode zur schmerzlosen 
Redression verschiedenartiger 
137. 

Delirium tremens, zur Behand¬ 
lung des 263, 455. 

Dermatitis herpetiformis, Tu- 
menol bei 207. 

— papillaris capillitii, Fall 
von 482. 

Desinfection von Ess- und 
Trinkgeschirr 486. 

Desinfectionsverfahren mit For¬ 
malin auf kaltem Wege 529. 

Diabetes, Kartoffelspeisen bei 6. 

— und Pneumonie 9. 

—, Antidiabethefe bei 21. 

— und Hypermetropie 156. 

— insipidus, Beitrag zu seiner 
Auffassung und zu seiner 
Behandlung mit Strychnin 10. 

— mellitus, epileptiforme 
Kr&mpfe bei 61. 

— —, fiber die Wirkung der 
Combination des Antisklero- 
sins mit dem Eserin (Dia- 
beteserin) bei 64. 


Diabetes mellitus, Fall von 
traumatischem 300. 

Diabeteserin, Combination des 
Antisklerosins mit dem 
Eserin bei Diabetes mellitus 
64. 

Diabetiker, die Anwendung der 
Hyperaemie nach Bier bei 
einigen Erkrankungen der 
64. i 

Diabetische Gangran, wann 
soli man sie operiren? 301. 

— Phthise, zur Therapie der 
301. 

Diazoreaction Ehrlich’s bei 
Lungentuberculose 185. 

Digalen, fiber 215, 473, 476. 

Digitalisinfus, Haltbarmachen 
des 476. 

Digitoxin. sol. titrat. 425. 

Drfisenschwellung bei Syphilis, 
fiber schmerzhafte 40. 

Drfisentuberculose, behandelt 
mit Koch’s Bacillen-Emul¬ 
sion 408. 

Dulcinol-Chocolade 158. 

Dysbasia angiosclerotica, zur 
Aetiologie der 500. 

Dysmenorrhoe, Amasira bei 
284. 
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E 

Eclampsie ohne KrSmpfe 173. 

Ectogan, Erfahrungen fiber 199. 

Eihautretention, zur Therapie 
der 171. 

Eisbeschaffung fOr Zwecke der 
Krankenpflege 94. 

Eisen-N&hrzucker 291. 

Eisentropon bei Anaemie 485. 

Eiweissgehalt des Harnes, Me- 
thode denselben in 1 Stunde 
zu bestimmen 93. 

Ekzem, Bromotan bei 13. 

— Jothion bei 206. 

— Jodopyrin bei 206. 

—, Sapalcol bei 207. 

—, Tumenol bei 207. 

—, Arsen und Sublimat bei 
283. 

— nach Gebrauch von „Javol“ 
537. 

Emphysem bei Lungentubercu- 
lose, Fall von subcutanem 
377. 

Endocarditis bei Muskelrheu- 
matismus, fiber zeitweise ge- 
hfiuftes Vorkommen von 266. 

I 

Endometritis, zur Behandlung 
des Kindbettfiebers, insbe- 
sondere der septischen 271. 

Enesol bei. Syphilis 37. 

Enteritis, verursacht durch 
Trichocephalus dispar 164. 

— membranacea, fiber Wesen 

und Behandlung der soge- j 
nannten 26. I 


Enteroptose, zur Behandlung 
schwerer F&lle von 253. 

—, fiber das Facialisph&nomen 
bei 255. 

Epilepsie, die Erfolge der 
Opium-Brom-Cur bei 258. 

—, genuine, mit darauffol- 
gender Dementia paralytica 

392. 

—, echte, und Affectepilepsie 

393. 

Epilepsiebehandlung, fiber eini- 
ge neuere Methoden der 
257. 

Erbrechen nach der Narkose, 
Alypin gegen 246. 

Ern&hrung Lungenkranker 405. 

Erysipel, Bhenol - Kampfer bei 
497. 

—, Thranensackblennorrhoe 
geheilt durch ein intercurren- 
tes 499. 

—, permanent, warmes Wasser- 
bad bei 500. 

Erythema exsudativum multi¬ 
forme und nodosum der 
Sehleimhaut in ihren Be- 
ziehungen zur Syphilis 178. 

Escalin b. Magendarmblutungen 
und Magengeschwfir 420. 

—, Magen behandelt mit 568. 

Ess- und Trinkgeschirr, Des- 
infection von 486 

Eucain-Iniectionen bei Ischias 
457. 
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F, 

Fachausdriicke, Erkl&rung ei- 
niger neuer 45, 88, 111. 

Facialisphanomen. bei Ente- 
roptose 255. 

Faeces, Nachweis von Mutter- 
korn in den 270. 

Favus, Arsen und Sublimat. 
bei 283. 

Febris, Kephaldol gegen 66. 

Festoform, fiber die Desin- 
fectionswirkung des 105. 

Fetternahrung, fiber subcutane 
90. 

Fibrolysin, Behandlung chro- * 
nischer Arthritiden mittels 
316. 

— bei Prostatitis gonorrhoica 
351. 

— bei Stricturen 404, 405. 

Fieber bei Carcinom 409. 

— in der Schwangersehaft 552. 

Filmaronbl 21. 

Finger, zur Kasuistik der sub- 
cutanen Geschwtilste an den 
84.. 

G 

Gangran, wann soli man ope- 
rieren eine diabetische 301. 

Gastroenteritis im Kindesalter, 
Hefetherapie der 210. 

Gaudanin zur Verhiitung der 
puerperalen Mastitis 273. 

Geburt, Einiges zur Hygiene 
der 33. 


Formamint- Therapie, Beitrag 
zur 195. 

/ . 

Formysol, ein neues H&nde- 
desinfektionsmittel 200. 

Fremdkorper in der Harnrbhre 
17. 

— im Mastdarm, interessanter 
Fall von 18. 

Fremdkorpernadel 85. 

Friihgeburt, kiinstliche, in der 
Praxis 173. 

Furonkuline bei Hautkrank- 
heiten 20. 

Furubculose, neue Anwen- 
dungsweise der Karbolsaure 
bei 208. 

Furunkel und eine davon her- 
ruhrende Metastase in der 
Iris 19. 

—, Hefebehandlung bei 20. 

—, zur Lokalisation des 208. 

—, Behandlung mit Jodofan 
346. 

—, paranephritischer Abscess 
und multiple Muskelabscesse 
infolge eines 349. • . 


Gelatine fur Tamponadezwecke, 
Sterilisierung von 58. 

— bei Menorrhagien 155. 

—, Behandlung von Magen- 
und Darmblutungen mit 
fliissiger 248. 

Gelatinebehandlung der Melaena 
neonatorum, Beitrag zur 155. 
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Genickstarreepidemie, liber das 
Entstehen der 121. 

Genickstarre s. auch „ Menin¬ 
gitis. “ 

Gesichtsschutzmaske 334. 

Gicht s. Arthritis urica. 

Gichtische Augenleiden 6. 

Glidin 281. 

Glossitis saturnina 359. 

Glykosurie, liber Abklihlung — 
59. 

1 

Goldkorn 573. 

Goldregen, Vergiftung mit 357. 

Gonorrhoe, Gonosan bei 111, 

112 . 

Haemorrhoiden, iiber Behand- 
lung der 114. 

—, Das Pessar-Suppositorium 
bei 362. 

—, Carbol-Alkoholinjectionen 
bei 354. 

HarnrOhre, FremdkOrper in der 
17. 

Haut, • einfache, trockene Ent- 
keimungsmethode der 531. 

Hautinfiltration bei einem 
Phthisiker, chronische 375. 

Hefebehandlung bei Hautkrank- 
heiten 20. 

— der Gastroenteritis im Kin- 

desalter 210. 

— bei Magencarcinom 228. 

Heisslufttherapie bei Emphysem, 
chronischer Bronchitis und 
Asthma bronchiale 153. 


Gonorrhoe, Arhovin bei 112. 

—-, Santyl bei 162. 

—, Oliophen bei 163. 

—, ihre Behandlung seitens 
des prakt. Arztes 349. 

Gonorrhoebehandlung, uber ein 
einfaches Hilfsmittel bei der 
162. 

Gonorrhoische Allgemeininfec- 
tion, Fall von 351. 

Gonosan 112. 

— und Gonorrhoetherapie 111. 

Greifzange nach Cheatle zum 
Fassen steriler Gegenst&nde 

r io6. - f 

H. 

Hemianopsie bei Kopftrauma, 
liber einen Fall von bitem- 
poraler 14. 

Hemiathetose unter der Geburt 
368. 1 

Hemicranie s. Migr&ne. 

Herbosanum zur Behandlung 
von Hustenleiden 285. 

Herpes des Oesophagus’, Fall 
von 164. 

— corneae neuralgicus, Beitrag 
zum primaren 165. 

Herzinsuffizienz, acute, behan- 
delt mit intravenbsen Stro- 
phantininjectionen 380. 

Hetol bei Keratitis parenchy- 
matosa 54. 

Heufieber, dasHelmholtz’sche 
Verfahren, modificirt, gegen 
166. 
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Heuschnupfen, fiber die An- 
wendung der Bier’schen 
Stauungshyperaemie gegen 
166. 

Hoden, Druckschmerzhaftigkeit 
desselben bei Nierensteinen 
517. 

Hbhenklima und Seeluft als 
Heilpotenzen bei Kinder- 
krankheiten 91. 

Harnhautgeschwfire, 50 %ige 

Milchs&ureldsung bei scrophu- 
lbsen 54. 

Hydrotherapie der Pneumonie, 
zur 213. 

Hygiene der Geburt, Einiges 
zur 33. 

Hyperaemie nach Bier bei 
einigen Erkrankungen der 
Diabetiker 64. 

Hyperidrosis, Yestosol bei 23. 


Ichthyol als schmerzstillendes 
Mittel 428. 

Icterus catarrhalis, Butter bei 

211 . 

Idiosynkrasie gegenttber der 
Einreibungskur, ein Fall 
hochgradiger 274. 

Immunitatslehre, Fachaus- 
drftcke aus der 426, 479, 
527, 574. 

Impetigo contagiosa, * Arsen 
und Sublimat bei 283. 

Influenza, Novaspirin bei 304. 

— Leberabscess nach 504. 

Injection Hirsch zur Behand- 
lung der Syphilis 273. 


Hyperidrosis, Tannoform bei 

23. 

—, Kephaldol bei 66. 

Hypermetropie und Diabetes 
mellitus 156. 

Hyperplasie in einer Ozaenanase 
wahrend der Gravidat, Bil- 
dung einer angiomatosen 171. 

Hysterie, fiber Pupillenstarre 
260. 

—, scheinbare Makrochilie bei 
396. 

—, Bewerthung einer trauma- 
tischen 396. 

— und Appendicitis 491. 

Hysterische Contracturen, ge- 
heilt durch Lumbalanasthesie 

24, 25. 

— Paralysen, zur Prognose 
der 542. 


Intestinaltuberculose im Kindes- 
alter und Milchinfection 409. 

Iris, fiber eine von einem Fu- 
runkel herrfihrende Metastase 
in der 19. 

Ischias, zur Behandlung der 
65, 456, 457. 

—, durch Retroflexio uteri be- 
dingter Fall von 310. 

—, ein bisher unbekanntes 
Symptom der 537. 

—, Erfahrungen fiber 538. 

Isoformintoxikationen, fib. 399. 

Isoformzahnpasten, fiber Stoma¬ 
titis mercurialis und ihre 
Verhfitung durch 371. 
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Jatrevin bei Tuberculose 221. 

Javol, Ekzem nach Gebrauch 
von 537. 

Jodcatgutpraparation 429. 

Jodismus, Beta-Sulfopyrin ge- 
gen 275. 

— nach Sajodin 400. 

Kahlheit, die Verhfitung und 
BekSmpfung der 3. 

Kamillol 333, 

Karbols&ure, neue Anwendungs- 
weise derselben bei Bubonen 
und Furunkulose 208. 

Kartoffelspeisen bei Diabetes 
und Adipositas 6. 

Kathetersterilisation, zur Frage 
der 49. 

Kehlkopftuberculose, Schweige- 
therapie bei der 326. 

Kephaldol, ein neues Antipy- 
reticum und Antineuralgi- 
cum und seine Wirkung als 
Anthidroticum 66. 

Keratitis parenchymatosa, Hetol 
bei 54. 

Keuchhustenbehandlung 315. 

Kindbettsterblichkeit, wie ist 
ihr zu steuern? 460. 

Klappenfehler, liber seltene 
Verlaufsweisen von 379. 


Laminariastifte, Sterilisierung I 
und Aufbewahrung von 49. ! 

Landpraxis, aus der geburts- 
liilflichen 369. 


Jodofan 486. 

— bei Furunkel 346. 

Jodopyrin, Beitr&ge z. therapeu- 
tischen Verwendung des 206. 

Jothion bei Ekzem 206. 

— bei Struma 220. 

Juckreiz, Bromotan gegen 13. 

Kniegelenksluxationen, trauma- 
tische 445. 

Knieph&nomen, Kunst griff zur 
Erzeugung des 336. 

Knochenerkrankung nach einem 
scheinbar geringfO^igen Un¬ 
fall, ein interessanter Fall 
von 136. 

Knochentuberculose oder nicht? 
182. 

Kochsalzwlisser und Anaemie 
483. 

Kopftrauma, liber einen Fall von 
bitemporaler Hemianopsie 
nach 14. 

Krebskrankheiten, neues Heil- 
princip bei Behandlung der 
410. 

Kropftod ohne Prodromaler- 
scheinungen 219. 

Ivunstgriff zur leichteren Passi- 
rung desM. sphincter externus 
urethrae 162. 


Leberabscess nach Influenza 
504. 

Leberfieber, Fall von luetischem 
556. 
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Leistenbruchband ffir Sauglinge 
500. 

Lezithin-Perdynamin 291. 

Lichen ruber planus, Jodopyrin 
bei 206. 

\ 

— — —, Tumenol bei 207. 

Lippen- resp. Mundwasserek- 
zeme, fiber 13. 

Litonbrod, ein neues Diabetiker- 
geback 302. 

Lumball&hmung, Heilung hyste- 
rischer Coniracturen durch 
24, 25. 

Lungenembolie am 24. Tage 
post partum, gftnstig ver- 
laufener Fall von 218. 

Lungenkranke, diatetische Be- 
obachtungen an 184. 


Lungenkranke, fiber Ern&hrung 
von 405. 

Lungenkrebs, Fall von pri- 
mfirem 561. 

Lungenschwindsucht, Bemer- 
kungen fiber die Frfihdia- 
gnose der 324. 

Lungentuberculose, zur Frage 
der Entstehung der 79. 

—, Beobachtungen fiber die 
Ehrlich’sche Diacoreaction 
bei 185. 

Luxationsfractur des Os navicu- 
lare pedis 443. 

Lymphangitis rheumatica chro¬ 
nica 132. 

Lysan 487. 

Lysolvergiftung, fiber 118. 

—, Gegenmittel gegeh 452. 


Magenblutungen, flfissige Gela¬ 
tine bei 248. 

Magencarcinom, Hefetherapie 
bei 228. 


Magengeschwur s. Ulci 
triculi. 


ven- 


Makrochilie bei Hjf(erie 396^ 

Malonal, einiges Wber 

Malum Dupuytref^ zwrcausalen 
Thiosinaminbji^dlung des 
238. 

Mamma, Tuberc^lose der 222. 

> 

Maretin beim FiebOr der Phtlii- 
siker 407. | 

Mastdarm, interest ant er Fall 
von Fremdkorpejm im 18. 
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Mastitis, zur Verhfitung der 
puerperalen 273. 

—, behandelt m. Saugapparaten 
360, 519. 

Melaena neonatorum, Beitrag z. 
G g^ trrebelrandlung der 155. 

—, behandelt mit Gelatine- 
injectionen 392. 

Meningitis cerebrospinalis, die 
Anwendung der Pyozyanase 
bei der Beliandlung der epi- 
demischen Sauglingsgi-ippe 
und der 119. 

— s. auch „Genickstarre u . 

Menorrhagien, Gelatine bei 155. 

Menstrualblut und Ulcus molle 
277. 
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Menstruationsanomalien, Thy- 
reoidinpastillen bei 497. 

Mergal bei Syphilis 38, 274, 
371, 468, 559. 7 

I 

Methemoglobinvergiftung durch 
Sesamol 169. 

Methylatropin. bromat. bei Er- 
krankungen des Nerven- 
systemes 203. 

Migr&ne, ophthalmoplegische, u. 
periodische Oculomotorius- 
lahmung 451. 

MigrSnepsychosen 448. 

Migrophen bei Cephalalgia 206. 

Milch als Haemostaticum 247. 

• Milchinfection und Intestinal- 
tuberculose bei Kindern 409. 

Milchsaure in der Otiatrie 213. 

— u. Sonnenbelichtung b. Tu- 
berculose d. Unterlippe 276. 

Miliartuberculose u. Scorbut 81. 


Miliartuberculose, iiber das Vor- 
kommen von Netzhautblutun- 
gen bei 81. 

Mitin 300. 

Mitinquecksilber als Schmier- 
salbe 371. 

Mittelohrentzttndung s. Otitis. 

Monotal 315, 540. 

Morphin - Scopolamin - Narkose, 
Mittheilungen zur 245. 

Morphiura, Toleranz eines 
Kindes gegen 167. 

Muskeirheumatismus, tiber zeit- 
weise gehauftes Vorkommen 
von Endocarditis bei 266. 

Mutterkorn in den Faeces, 
Nachweis von 270. 

Myositis ossificans progressiva, 
geheilt durch Thiosinamin 
425. 

Myxorrhoea coli s. Enteritis 
membranacea. 


Nahrzucker und Nahrzucker- 
Cacao, tiber die Verwendung 
von 30. 

Narkose, zur Technik~3er^86. 

Nasenbluten, Technik bei der 
Behandlung des 390. 

—, Behandlung des habituellen 
495. 

NasenrOthe, behandelt mit dein 
galvanischen Strom 330. 

—, Benzin gegen 573. 

Nasentamponade, zur 248. 

— bei Ozaena, zur 318. 



atron, das kakodylsaure 98. 

Nebennierenpraparate bei Er- 
krankungen desNasenrachen- 
raumes- 318. 

Nephritis, jilOtzlich geheilt nach 
UTPeniie S64, 265. 

Nerv 5 se§chwiichezustftnde, eine 
beruhigSpdei und starkende 
Arzneiver^r* inun g bei 291. 

Netzhautblut* in g en bei Miliar- 
tuberculos» d 31. 

Neuralgien, j Kephaldol bei 66. 

—, Methylf J, '*' r0 P , ' n * bromat. bei 
204, 2(P 5 * 
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Neurasthenie als Symptom la- 
tenter Tuberculose 277. 

—, Arzneibehandlung der 312. 

Neurastheniker, einige beson- 
dere Symptome bei 313. 

Neuronal 1. 

Neurose d. Plexus coeliacus 538. 

Nierenblutungen, fiber gewfihn^ 
liche 153. 

Oberkieferfractur, isolirte 443. 

Obstipatio, Regulinbehandlung 
der chronischen, habituellen 
68, 365. 

—, der Seifentampon in der Be- 
handlung der chronischen 69. 

—, fiber proctogene 69. 

—, Ovogal bei 365, 366. 

Oculomotoriuslahmung, perio- 
dische, und ophthalmople- 
gische Migrane 451. 

—, 3 Falle von 540. 

Odda bei Lungenkranken 184. 

Odontalgie, Mittel gegen 401. 

Oedem, Fall von traumatischem 

122 . 

—, acutes umschriebenes, bei 
Tabes dorsalis 123. 

Oesophagus, Fall von Herpes 
des 164. 

Oesophagusstenoseri, zur The- 
rapie der 83. 

Paracentese, zur Erleichterung 
der 48. 

Paralysen, zur Prognose der 
hysterischen 542. 


Nierensteine, Druckschmerz- 
haftigkeit des Hodens bei 
517. 

Nierensteinkolik, Aspirin bei 
516. 

Novaspirin 304, 305, 307, 505. 

— in Geburtshfilfe und Gynae- 
kologie 551. 

Nystagmus toxicus, fiber 118. 

Ohrenheilkunde, Alypin in der 
387. 

01. Chenopod. anthelminth. 22. 

Oliophen bei Blennorrhoen 163. 

Omorol bei Angina 195. 

Onychia pigmentosa 469. 

Opium-Brom-Cur bei Epilepsie 
258. 

Opiumvergiftung, Beitrag zur 
Frage der acuten 358. 

Orber Martinus - Quelle, fiber 
die Wirkung der 238. 

Orbita,Unfallverletzung der447. 

Otitis media purulenta, conser¬ 
vative Behandlung und For- 
malinpr&parate bei 212. 

-t —, Milchs&ure bei 213. 

Othaematom, Fall von 440. 

Ovogal 365, 366. 

Ozaena, zur Nasentamponade 
bei 318. 

Ozetbfider 477. 

Paralysis progressiva incipiens, 
Sensibilitfitsstfirungenbeil 24. 

Paranephrin in der Augenheil- 
kunde 239. 

38 
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Patellar- und Achillessehnen- 
reflex, liber ein neues Ver- 
fahren zur Untersuchung des 
140. 

Pentosurie, fiber 156. 

Percussionsbefunde bei Pneu- 
monie, fiber paravertebrale 
und parastemale 128. 

Perityphlitis, zur intemen Be¬ 
handlung der 110. 

Pessar-Suppositorium bei Hae- 
morrhoid^n 352. 

Pferdebiss, Bruch beider Unter- 
armknochen durch 304. 

Phenol-Kampfer bei Erysipel 
497. 

Phenyform, ein neues anti- 
septisches Pulver 106. 

— bei Ulcus molle 278. 

Phosphorvergiftung mit tfid- 
lichem Ausgang, ein Fall 
von 167. 

Phthise, zur Therapie der dia- 
betischen 301. 

Pittylenseife bei Urticaria'570. 

Placenta praevia, fiber 74. 

Plexus coeliacus, Neurose des 
538. 


Pneumokokkenmetastasen, zur 
Kasuistik der 401. 

Podagra, zur Beurtheilung der 
145. 

Posteriocystitis gonorrhoica, ihre 
Behandlung seitens des prakt. 
Arztes 349. 

Praevalidin b. Tuberculose 221. 

Praxis, aus der — fQr die 
Praxis 381, 423. 

Prim&raffect, Fall von unge- 
wfihnlicher Localisation des 
syphilitischjen 371. 

Proponal 1. 

—, klinische Erfahrungen jnit 
193. 

Prostatitis gonorrhoica, Fibro- 
lysin bei 351. 

Protargolsalbe und Narbenbil- 
dung 536. 

Protylin und die Phosphor- 
ausscheidung beim Menschen 
-279. 

Pruritus als Symptom der 
Basedow’schen Krankheit 
169. 

— ani, Vestosol bei 23. 

— senilis, zur Behandlung des 
543. 


Pneumonie und Diabetes 9. 

— der Kinder, fiber das 
Westphal’sche Phanomen 
bei crouposer 127. 

—, fiber paravertebrale und 
parasternale Percussionsbe¬ 
funde bei 128. 

—, zur Hydrotherapie der 213. 

—, die „nasse Weste“ bei 214. 


— vulvae, geheilt durch blaues 
Bogenlicht 1-70. 

— ani, Jodopyrin bei 206. 

— Tumenol bei 207. 

Psoriasis, Arsen und Subliraat 
bei 282. 

Puerperalfieber, die intra- 
venosen Collorgolinjectionen 
bei 77. 
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Puerperalfieber, behandelt mit 
Antistreptokokkenser urn 7 9. 

Pupillen, Schmerzreaction der 
332. 

Pupillenstarre im hysterischen 
Anfall und bei Syncope 
260. 

Puro 187. 

o. 

Quecksilbereinspritzungen, zur 
Technik der intramuskularen 
558. 


Pylorusstenosen, geheilt durch 
Thiosinamininjectionen 573. 

Pyozyanase bei epidemischer 
S&uglingsgrippe und Menin¬ 
gitis cerebrospinalis 119. 

Pyramidonbehandlung des Un- 
terleibstyphus 42, 471, 472. 

Pyrenol 280. 


Quecksilbersalze, schmerzlose 
Injection loslicher 177. 

—, zur Technik der Injection 
unlfislicher 370. 


Rahmentaschen 458. 

Rauchvergiftung, besondere Art 
von 307. 

Regulinbehandlung der chro- 
nischen habituellen Verstop- 
fung 68, 365. 

Renoformpulver, fiber 133. 

— bei Erkrankungen des Nasen- 
rachenraums 318. 

s 

Saccharin bei Diabetikern und 
Fettsfiohtigen 302. 

Sajodin, fiber das 39, 332, 424. 

—, Jodismus nach 400. 

Salicylsapen-Krewel 316. 

Salzs&ure im Mageninhalt, neue 
Reaction auf freie 211. 

Santyl bei Gonorrhoe 162. 

Sapalcol 207. 

Sapene-Krewel 281. 


Rheumasol 268. 

Rheumatismen, Rheumasol bei 
268. 

—, Benzosalin bei 268. 

Rheumatismus nodosus im 
Kindesalter 316. 

Ringprobe , eine Vereinfachung 
der Heller’schen 266. 

Rttckenmarksanaesthesie 241. 

Sauerstoffbader 477. 

Saugapparate, Behandlung von 
12 Mastitiden mit 360. 

Saugbehandlung der Mastitis 
519. 

Saugglas und Messer, Combi¬ 
nation von 347. 

Scarlatina, zur Therapie der 
546, 547. 

Schadelbruch, die Schadigung 
des Sehorgans beim 159. 
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Schlfisselbeinbruch, dorsale Fi¬ 
xation des Armes bei 161. 

—, zur Behandlung des 303. 

Schmiercur u. Schmiersalbel78. 

Schwangerschaft, soil sie bei 
Gefahrdung der Sehkraft 
unterbrochen werden? 216. 

— und Tuberculose 218, 518. 

—, seltenereStorungen i. d.462. 

—- und Appendicitis 488. 

—, eingebildete, und missed 
abortion 519. 

Schussverletzungen, Bleiver- 
giftung nach 506. 

Schweigetherapie bei der Kehl- 
kopftuberculose 326. 

Schwitzpackung, Amblyopie u. 
Accomodationsl&hmung nach 
protahirter 126. 

Scorbut, fiber kindlichen 55. 

— und Miliartuberculose 81. 

Scrophul. Homhautgeschwfire, 
behandelt mit 50 # /oiger Milch- 
saure-Losung 54. 

Scrophulose oder Tuberculose 
oder eine sonstige Erkran- 
kung des lymphatischen Sy¬ 
stems? 323. 

Sebum ovile, Ausschaltung des 
Magens vom Einflusse der 
Arzneimittel durch Anwen- 
dung des 334. 

Secacornin-Roche 268, 549, 
550. 

Seekrankheit, Bier’sche Kopf- 
stauung gegen 319, 320. 

—, Thermokopfkappe und 
Thermostirnbinde geg. 320. 


Sehkraft, soil man, falls sie 
durch ' Schwangerschaft ge- 
fahrdet ist, letztere unter- 
brechen? 216. 

Seifenentnahme, Apparat zur 
aseptischen 202. 

Seifentampon in der Behand¬ 
lung der chronischen Obsti¬ 
pation 69. 

Seifenvergiftung, acute 261. 

Sepsis, behandelt m t Collargo 177. 

Sesamfil, Methaemoglobinver- 
giftung durch 169. 

Sicherheitsnadel, neue 278. 

Silberkautschukseide, zur Her- 
stellung von 51. 

Somatose 187, 188. 

Sonnenbelichtung und Milch- 
sSure bei Tuberculose der 
Lippe 276. 

Stauung, einfacher Apparat fflr 
die Bier’sche 285. 

—, Bier’sche, bei Gicht 345. 

Stauungsbehandlung des acuten 
Gelenkrheumatismus 543. 

Stauungshyperaemie Bier geg. 
Heuschnupfen 166. 

Stenosen des Oesophagus, zur 
Therapie der 83. 

Stomatitis mercurialis und ihre 
Verhfitung durch Isoform- 
zahppasten 371. 

Strictura oesophagi, durcliFibro- 
lysin geheilt 404. 

— urethrae, Fibrolysin bei 405. 

Strophantinjectionen, intrave- 
nose, bei acuter Herzinsuffi- 
cienz 380. 
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Struma, Jothion bei 220. 

Strychnin bei Diabetes insipi¬ 
dus 10. 

Sublamin-Schering, reizloser 
Ersatz ffir Sublimat 92. 

Sycosis, Arsen und Sublimat 
bei 284. 

Syncope, fiber . PupillenStarre 
bei 260. 

Syphilis, Enesol bei 37. 

—, Meigal bei 38, 274, 371, 
468, 559. 

—, Sajodin bei 39. 

—, Mitinquecksilber bei 371. 

Tabes dorsalis, fiber einen Fall 
von acutem umschriebenem 
Oedem bei 123. 

-, Methylatropin. bromat. 

bei 203. 

-, zur hydrotherapeutischen 

Behandlung der 320. 

—, eine Geburt\ bei vorge- 
schrittener 321. 

Taeniol bei Helminthiasis 163. 

Tamponadematerial, Apparat 
zur schnellen Beschaffung von 
8terilem Yerband- und 59. 

Tamponadezwecke, Sterilisi- 
rung von Gelatine ffir 58. 

Tamponfrage, zur 139. 

Tannoform bei Hyperidrosis 23 . 

Tannothymol 515. 

Tascheninjectionsbesteck 113. 

Tetrachlormethan als Losungs- 
mittel 485. 


Syphilis der Caruncula sublin¬ 
gualis 40. 

—, fiber schmerzhafte Drfisen- 
schwellung bei 40. 

—, Erythema exsudativum 
multiforme und nodosum 
der Schleimhaut in ihren 
Beziehungen zur 178. 

—, Injection Hirsch bei 273. 

—, Vasenol-Hydrarg. salicyl. 
bei 274. 

—, Arsen u. Sublimat bei 282. 

—, Atoxyl bei 520, 521, 522, 
557. 

—, Arsen bei 558. 

Thermokopfkappe und Thermo- 
stirnbinde gegen Seekrank- 
heit 320. 

Theyolyp 333. 

Thiosinamin bei Myositis ossi¬ 
ficans 425. 

Thiosinaminbehandlung des 
Malum Dupuytren 238. 

Thiosinamininjectionen, Hei- 
lung narbiger Pylorussteno- 
sen durch 573. 

Thoraxschfisse und Bauch-, 
deckenspannung 560. 

Thr&nensackblennorrhoe, ge- 
heilt durch ein intercurrentes 
Erysipel 499. 

Thyreoidinpastillen bei abnor- 
men menstruellen Blutungen 
497. 

Tinct. Strophanti, Vergiftung 
mit 400. 
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Trauma, Entstehung einer bos- 
artigen Neubildung durch 
ein 227. 

— und chronische Compression 
des Epigastriums als Ur- 
sachen des Ulcus ventriculi 
233. 

% 

Trichocephalus dispar, schwere 
Enteritis verursacht durch 
164. 

t 

Trichopytie, Arsen und Subli- 
mat bei 284. 

Tuberculose der Lungen, zur 
Frage der Entstehung der 
79. 

— und Schwangerschaft 218, 
518. 

—, Jatrevin bei 221. 

—, Praevalidin bei 221. 

—, Marmorek’s Serum bei 

221 , 222 . 

— der Mamma 222. 

—, Neurasthenic als Symptom 
latenter 277. 


Ulcus molle, fiber die antisep- 
tische Wirkung des Men- 
strualblutes bei 277. 

'—, Phenyform bei 278. ' 

— ventriculi, Trauma und 
chronische Compression des 
Epigastriums als Ursachen 
des 233. 

-— —, liber die Behandlung 
des 233, 417. 

— —, Escalin bei 420. 

— —, Behandlung nach 
Senator 568. 


Tuberculose, liber die Frage der 
angeblichen Beschleunigung 
derselben durch die auf einen 
Unfall zurlickzufiihrende ^11- 
gemeineKorperschwache373. 

—, latente, die durch eine 
durch Unfall verursachte 
Lungenblutung manifest ge- 
worden ist 373. 

— der Driisen, Koch’s Ba- 
cillen-Emulsion bei 408. 

Tuberculosen, Marmorek'Serum 
in der Therapie der chirur- 
gischen 275. 

Tumenol 207. 

Typhus, Pyramidonbehandlung 
des 42, 471, 472. 

—, einige seltene Nachkrank- 
heiten des 43: 

—, biliOser 228. 

—, Umfrage liber die Bader- 
behandlung und medicamen- 
tbse Behandlung des 326, 
377, 412, 469, 524, 563. 

—, Abortivverfahren bei 411. 

Unguent, sulfurat. mite 333. 

Unterarmknochen, Bruch beider 
304. 

Unterschenkel, eine besondere 
Schmerzform am 132. 

Uraemie, liber plotzliche Hei- 
lungen von acuter Nephritis 
nach 264, 265. 

Uterusearcinome, Ileilerfolge 
bei inoperablen 562. 

Urticaria, Pittylenseife bei 570. 
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V 

Vanadium-Sanguinal bei Anae- 
mie 485. 

Vasenol-Hydrarg. salicyl. mit 
Novocain bei Syphilis 274. 
Verblutung, Tod durch 440. 
Veronal und Veronalvergiftung 
308., 

Veronalvergiftung, Fall von 
400, 508, 511. 


Vestosol bei Hyperidrosis 23. 

Viferral, kurze Beitrage zur 
Wirkung des 3. 

Visvit, ein neues Nahrmittel 
82, 280. 

, Vulvaspreizer, selbsthaltender 
237. 


w 

Wasserbad, permanentes war- 
mes, bei Erysipel 500. 

Weste, die „nasse u , bei Pneu- 
monie 214. 


Wismuth und Bismutose bei 
Magendarmleid en 515. 
Wunden, durch Warme zum 
Austrocknen gebrachte Ver- 
bande bei frischen 198. 


X. 


Xeranatbolusgaze 487. 


z. 

Zungensclerose, Diagnose und Zungenneuralgie, 3 Falle von 
Therapie der syphilitischen 310. 

tertiaren 464. 
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Abhandlungen, Wurzburger 
144. 

Dekker, H., Lebensr&thsel 95. 

Friedrich, E., die Seereisen 
zu Heil- und Erholungs- 
zwecken 192. 

i 

Grawitz,E., Klinische Patho- 
logie des Blutes 96. 

—, Methodik der klinischen 
Blutuntersuchungen 287. 

v. Grolman, Neue Heilmittel 
und neue Heilmethoden 190. 

Griinwald, L., Therapie der 
Kehlkopftuberculose 191. 

Griinwald, Grundriss der 
Kehlkopfkrankheiten und At¬ 
las der Laryngoscopie 287. 

Gurwitsch, A., Atlas und 
Grundriss der Embryologie 
432. 

Jessner, Dermatologische Vor- 
trage 431 


Joachim, Die preussische 
GebQhrenordnung 432. 

Krarup, H., Physisch - oph- 
thalmologische Grenzproble- 
me 287. 

Ledermann, R., Die Thera¬ 
pie der Haut- u. Geschlechts- 
krankheiten 287. 

Lehmann und Neumann, 
Atlas der Bakteriologie 287. 

v. Lengerken, Handbuchneu- 
erer Arzneimittel 191. 

L Ciders, die neueren Arznei¬ 
mittel 191. 

Medicinalkalender pro 1907 
144, 189, 239. 

Monti, Kinderheilkunde in 
Einzeldarstellungen 480. 

Oesterreich, Lehrbuch der 
allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie 240. 
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Rauber, Lehrbuch der Ana- | 
tomie des Menschen 190. 

Rosenthal, J., Beitrage zur 
wissenschaftlichen und prak- 
tlscher\ Medicin, Festschrift 
far 191. 

Schlesingen, H., Arztliches 
Handbuchlein far hygienisch- 
diatetische, hydrotherapeu- 
tische, mechanische und an- 
dere Verordnungen 96. 

Schreiber, Arznei - Verord¬ 
nungen 190. 

Schulz, H., Vorlesungen aber 
Wirkung und Anwendung 
der unorganischen Arznei- 
stoffe 384. I 


Schwalbe, J., Therapeutische 
Technik far die arztliche 
Praxis 286, 431. 

Sobotta, J., Atlas und 
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M 1 


Prois das Jahrgangs 4 Mk. 
excl. Porto. 


Excerpta medica. 

♦ 

Kurze monatliche Journalausziige 

aus der gesammten Eachli Iterator 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. 

Yerlag von Carl Sallnuuin, Leipzig* 


OkMer XYI. Jairm 1906 


Agpypnie. Ueber Froponal berichtet Dr. W. Wunderer 
(k. k. Psychiatr. Univ.-Klinik Wien), der das Mitt el bei 
41 sehr unruhigen Geisteskranken durch acht Wochen 
hindurch angewandt hat (Tabletten a 0,1 g). Eine Ta- 
blette wirkte gat bei leichter A., indem nach 1—2 Stunden 
ruhiger Schlaf eintrat. Dosen von 0,2—0,3 g wirkten 
besser und solehe von 0,4—0,5 g sicher, auch bei recht 
unruhigen Kranken. Die mittleren Dosen von 0,2—0,4 g 
bewahrten sich in den meisten Fiillen, von Dementia praecox, 
wahrend bei Paralytikern 0,5 g gereicht werden mussten. 
Ueber die Dosis brauchte nicht hinausgegangen zu werden. 
Die Wirkung dieser grosseren Dosen machte sich meist 
schon nach *L Stunde geltend. Unangenehme Neben- 
erscheinungen wurden nie beobachtet. Proponal ist als 
gutes, anscheinend gefahrloses Hypnoticum zu begriissen, 
das aber leider noch zu theuer ist. 


(Wiener med. Presse 1906 No. 22.) 


Ueber Neuronal und Froponal theilt Dr. C. Bumke (Psychia- 
trisChe Klinik Freiburg i. B.) seine Erfahrungen mit. 
Neuronal wurde bei 80 Pat. angewandt, und zwar zunachst 
als Hypnoticum. 1—l’/a g leisteten bei uncomplicirter A. 
gewohnlich gute Dienste, wahrend bei heftigeren Erregungs- 
zustanden nicht epileptischer Natur eine schlafmachende 
Wirkung durch diese Dosen mit Sicherheit nicht erzielt 
wird. Da stbrendeNebenwirkungen nicht beobachtet wurden, 
darf das Mittel bei der leichten, nicht durch Schmerzen 
oder starkere psychische Erregung bedingten A. der Neura- 
stheniker z. B. als brauchbares Schlafmittel wohl empfohlen 
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werden; allerdings unter dem Vorbehalte, dass raanche 
Individuen auf- dieses Medicament nicht reagiren. Hdhere 
Dosen von 1 l /a—2 g fiihrten freilich in den allermeisten 
Fallen zum Ziele; sie wurden aber deshalb nicht oft an* 
gewandt, weil wir im Veronal und Proponal *Hypnotica 
besitzen, die bei kleinerer Dosirung meist wirksam sind. 
Das Krankheitsmaterial war ja ein einseitiges, da es sich 
meist um Pat. mit recht starken nervbsen Beschwerden 
handelte; die schweren Falle von A. auf den psychiatrischen 
Abtheilungen aber werden nach des Autors Erfahrungen 
am sichersten up,d mit der geringsten Gefahr immer noch 
durch Paraldehyd bekampft. Autor kann aber sagen, class 
Neuronal tiberall da gegeben werden sollte, wo man bisher 
Brom als Schlafmittel gab, und da, wo bei leichter A. 
ein Abwechseln in der Medication erwiinscht ist. Neuronal 
ist aber als Sedativum sehr brauchbar. Es hat sich na- 
mentlich bei epileptischen Erregungszust&nden als solches 
bewahrt, ebenso bei dauernder Anwendung bei Epi- 
leptikern. Dosen von 1 1 /»—2 g pro die bei ambulant 
beliandelten und von 2—3 g bei klinisch behandelten 
Pat. genugten meist, um Bromgaben von 3—5 g zu er- 
setzen und die Anf&lle ausserordentlich einzuschrtlnken 
oder ftir lange Zeit ganz zu beseitigen. Das Auftreten 
stbrender Schlfifrigkeit wurde dabei, wenn das Mittel all- 
mfihlich zum Ersatz des Brom in die Behandlung ein- 
geffihrt wurde, fast nie gesehen, zudem aber alle anderen 
unangenehmen Nebenwirkungen des Bromgebrauches ver- 
misst. Alle Pat. hoben die Besserung des subjectiven 
Befindens hervor. Auch bei einzelnen Fallen von Chorea 
und Paralysis agitans tibte Neuronal gleiche Wirkung aus. 
Es wurde auch das Brom in der Therapie der Neurasthenic 
durch das neue Mittel ersetzt, auch hier mit durchaus 
zufriedenstellendem Erfolge. Ueberall da, wo eine ner- 
vose Ueberreizung sich durch Angstzust&nde, Erregung 
pnd A. ausserte, wurde mit 1—2 g Neuronal pro die 
gleiches Resultat erzielt, wie mit 2—3 g Brom. Ob das 
Mittel auch monate- bis jahrelang so weiter gegeben werden 
darf, ohne Schaden zu machen, dartiber fehlt die Erfahrung. 
Vorttbergehend kann aber Neuronal das Brom durchaus 
ersetzen, was, da gerade hier Abwechselung meist noth 
thut, recht erwtinscht ist. Eine Combination von Neuro¬ 
nal 0,5 + Antifebrin 0,25 bewahrte sich bei Kopfweh 
(Migrane, Arteriosklerose, Neurasthenie);Pyramidon scheint 
aber sicherer und prompter zu wirken. Mit Proponal 
wurden 60 Pat. beliandelt; die meisten litten an functio- 
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nellen, einige an organischen Geistes- oder Nervenkrank- 
heiten. Dosen unter 0,3 g waren unwirksam, dagegen 
wurden mit 0,3—0,5 g in der Mehrzahl der Ffille so 
prompte Erfolge erzielt, dass das Mittel dem Veronal gleich- 
gestellt werden kann. Es entsprechen dabei etwa 0,3 g 
Proponal 1 /e g Veronal; die schlafmachende Wirkung scheint 
sich dann aber bei hoher gew&hlten Dosen etwas schneller 
zu steigern, sodass Pat., die 1 g Veronal (oder 5—6 g 
Paraldehyd) zum Einschlafen gebrauchten, oft mit 0,5 g 
Proponal anskamen. Die Dauer des Schlafes, der dureh- 
schnittlich nach 15—20 Minuten eintrat, schwankte zwisehen 
3—8 Stunden. Sehr giinstig war das Befinden der Pat. 
gew5hnlich am nfichsten Morgen; Zustande von Benommen- 
heit und Uebelbefinden kamen nur ganz ausnahmsweise 
vor, wenn die Ordination mehrere Abende hintereinander 
wiederholt worden war. Neben- und Nachwirkungen wurden 
sonst nie beobachtet; allerdings wurde das Mittel mit 
Vorsicht angewandt und nur Leuten gegeben, die von 
Seiten des Herzens, des Gefasssystems, der Lungen und 
des Verdauungsapparates keine Contraindication boten. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 27.) 


— Kurze Beitr&ge zur Wirkung des Viferrals liefert Dr. C. 
Mackh (Diakonissenhaus zu Halle a. S.). Das Mittel 
wurde stets gem genommen. Es versagte, wenn starke 
Schmerzen vorhanden waren, und bei Temperaturen fiber 
39°. Bei rheumatischen und neuralgischen Schmerzen 
wirkte Viferral sehr gut, wenn zwei Stunden vorher Aspirin 
verabreicht worden war. Im fibrigen war die Wirkung 
de9 Viferrals allein, insbesondere bei der reinen nervosen 
A., ausnahmslos eine gute. Man kommt gewohnlicb mit 
1 g zum Ziel; manchmal allerdings wirken erst lVs g. 
Sch&dliche Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, auch 
waren die Pat. nach dem Erwachen stets frei von Be- 

nommenheit. (Mttnohener med. Wochenschrift 1906 Nr. 81.) 


Alopecia . In einem Aufsatz fiber die Verh.fi.tung und Be* 

k&mpfung der Kahlheit betont Prof. O. Lassar (Berlin) 
vor allem, wie wichtig nach dieser Richtung hin die 
Prophylaxe ist. „Die Verhfttung der Kahlheit besteht in 
der Vermeidung und der frtihzeitigen BekSmpfung der 
Haarleiden.* „Jedenfalls bildet das haufige Waschen, Seifen 
und Reiben des Kopfes die beste Vorbeuge gegen vor- 
zeitige Kahlheit*. „Die gemeinsame Benutzung von fremden 
Kfimmen und Bfirsten ist thunlichst abzusclniffen*; „ahn- 
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liches sollte auch in Familien gelten.“ „Jedenfalls liegt 
die wesentlichste Unterlage fiir Abwehr und Yerhiitung 
der Kahlheit in Sorgfalt, Yorsicht und Pflege.“ Dies 
einige Stellen aus dem der Prophylaxe gewidmeten Ab- 
schnitt der Arbeit, in der auch die Frage nach der besten 
Haarpflege f(ir Kinder wie folgt beantwortet wird: „Fort- 
lassung aller' nicht ganz indifferenten Substanzen; h&ufiges 
Seifen wie anderer Kdrpertheile auch; aseptische Rein- 
haltung von Kamra und Biirste (Sublimat, Kal. hyper- 
mang.); Bearbeitung nur mit eigenem Utensil (inch Schere) 
mittels vorher gesauberten Handen des bedienenden Perso¬ 
nals. “ Lasst sich nun eine A. beeinflussen und heilen? 
Heilen lasst sich in erster Linie die A. areata in der iiber- 
wiegenden Mehrheit aller frisch in Behandlung gelangenden 
F&lle. Die vom Autor vor* 25 Jahren empfohlene Theer- 
subliraatcur hat sich imraer wieder bewShrt. Kahlheit 
freilich ist unheilbar. Sie ist das Zeichen ftir vollzogene 
Verodung und Vernichtung des Driisenapparates, und keine 
arztliche Macht kann hiergegen etwas ausrichten, ebenso 
wie bei den destructorischen Hauthaarkrankheiten. Um 
so dankbarer ist die Bekampfung des Haarausfalls — ehe 
es zu spat ist. Je frtiher, um so besser, je linger die 
Behandlung, um so sicherer die Wirkung. Gelingt Si- 
stir ung des Ausfalls, so wachsen diejenigen Haare wieder 
weiter, die nicht v,ordem zu Grunde gegangen waren. 
Somit ist der Grad der Regeneration auch an den Grad 
des Uebels selbst gebunden. Deshalb die mit acuten Krank- 
heiten einhergehenden Ausfftlle prognostisch am meisten 
versprechend. Die zu griindlicher Vertilgung der proli- 
ferirenden Epithelauskleidung erforderliche Frist ist dann 
noch nicht abgelaufen. Bei 1 linger em, jahrelangem Verlauf 
wird die Sache immer ungQnstiger. Die nach Autor ge- 
nannte „Lassar’sche Haarcur u pflegt sich fast stets zu 
bewahren, indem der gewohnliche Haarausfall (A. furfu- 
racea, pityrodes, sebacea, pruriginosa) gehemmt oder sistirt 
wird; es tritt Wiederwuchs ein, soweit dies noch mbglich 
ist. Yorher schwinden Schuppenbildung und Juckempfin- 
dung, alle Degenerationssymptome (Dtirre, BrOchigkeit, 
Spitzenspaltung etc.) gehen zurtick. Die Technik der Cur 
besteht darin, dass taglich — spater, mit RQckgang des 
Ausfalls, seltener — EinschSumung mit Seife und Wasser 
erfolgt, nachdem das Haar in zahlreiche Langsscheitel ge- 
theilt ist. Hernach laue und kiihle Absptllung mittels 
Schlauch, Brause oder Kanne. Bew&hrt haben sich be- 
sonders Berger’sche Tlieer-, Schering’s flOssige Theer- und 
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Krankenheiler Seifen; ftir blondes Frauenhaar eignet 
sich: 

Rp. Kal. carbonic. 

Natr. carbonic, aa 15,0 
Sapon. domest. pulv. 70,0 
Aqu. Rosar. 100,0. 

Nach Abtrocknung mit warmen Tftchern, Luftstrom 
oder elektrischer Yorrichtung wird eine Benetzung vor- 
genommen mit: 


Rp. Sol. Hydrarg. bichlorat. corr. 0,3—0,5 :300,0 
Eosino color. D. sub sign, venen. 

Man kann etwas Glycerin oder Rosenwasser zusetzen, bei 
Jucke'n auch Carbol (2°/oo). Das Sublimatwasser ver- 
dunstet. Hierauf Frottirung bis zum Trockenwerden 
mitt els 

Rp. Thymol 0,5 

Spir. vin. 200,0 

oder: 

Rp. ^-Naphthol. 0,5 
Alcoh. absol. 200,0 

endlich leichte Bestreichung mit: 

Rp. Acid, salicyl. 1,0 
Tinct. benz. 2,0 
01. provinc. 

(s. Vasel. amer. flav.) ad 50,0 
adde 

01. Bergamott. gtt. XV. 

Bei A. areata oder sonst in hartnackigen Fallen wird mit 
Nutzen zu Anfang der Procedur Theerliniment aufgetragen 
und nach zehn Minuten mit der Seife wieder entfernt. 
Empfehlenswerth ferner nSchtliche Einfettung mit 10°/oigem 
Terpentinol-Lanolin oder einer Carbolschwefelpomade: 

Rp. Acid, carbolic. 1,0 
Sulfur, sublim. 10,0 
01. Bergam. gtt. XV. 

Bals. peruv. 2,0 
Lanolin, anhydr. ad 50,0 
(mit Wasser zu verdunnen). 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 27.) 
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Arthritis urica — Diabetes. 


Arthritis urica. Dec therapeutic che Werth dee Citarins 
zur Behandlung der Gicht wird von Dr. Ed. Weiss 
(Pistyan) s6hr hoch eingeschatzt. Namentlich die Schmerzen 
beim acuten Anfall werden von keinem Mittel so prompt 
beseitigt, wie vom Citarin; schon innerhalb weniger 
Stunden pflegen die heftigsten Schmerzen zu weichen, and 
nach 1—3 Tagen sind sie vollstandig geschwunden, wobei 
Autor ganz bedeutend vermehrte Diurese beobachtete. Je 
heftiger die acuten Erscheinungen, desto hfiufiger and in 
desto grdsseren Dosen gab Autor das Mittel (3—5 mal 
je 2 g); meist konnte am n&chsten Tage schon die Dosis 
reducirt werden und am 4.—5. Tage brauchte nur 
3—4 mal am Tage je 1 g gegeben zu werden. In chro- 
nischen Fallen ist ja der Effect weniger auffallig, doch 
ist auch hier der Gebrauch von Citarin (monatlich eine 
Woche hindurch) empfehlenswerth. 

(Die Heilkonde, Juli 1906.) 

— Gichtische Augenleiden hat Dr. Wo Iff berg (Breslau) mehr- 
fach beobachtet; jetzt zwei Falle von Linsentrubung (in 
einem Falle aquatoriale und radiare Triibungen, im anderen 
hintere PoltrQbung) und einen Fall von Lidknorpel * 
schwellung, die er „Pseudochalazien w nennen mSchte, 
multiple, chalazionahnliche, etwa erbsengrosse, von nor- 
maler Haut bedeckte, leicht verschiebliche, bei Beriibrung 
sehr empfindliche Auftreibungen der Lidknorpel beider 
Augen bei im Gbrigen typischer chronischer Gicht. In 
alien drei Fallen so wie in sechs Fallen anderer gichtischer 
Augenleiden (Iritis, Scleritis, Episcleritis) sah Autor 
recht giinstigen Erfolg, sowohl was das Allgem einleiden 
als auch die Augenaffektionen betrifft, von Solurol (3 mal 
taglich eine Tablette); nach 2—3-w5chentlichem Gebrauch 
des Mittels trat die heilende Wirkung zu Tage. 

(Wochenschrift fiir Therapie n. Hygiene des Anges, 23. August 1906.) 

Diabetes- Bober Kartoffelspeisen fftr D. nnd Adipositas 

schreibt Dr. W. Sternberg (Berlin): „Aus Kartoffeln, 
denen man das Kartoffelmehl zum allergrossten Theil 
entzogen hat, lassen sich mannigfache Gerichte zubereiten, 
welche den Kartoffelgeschmack besitzen und sich durch 
vortrefflichen Wohlgeschmack auszeichnen, sodass diese 
Kartoffelspeisen von Zuckerkranken und Fettsuchtigen 
sehr gem genommen werden. Sie haben ausserdem den 
Yorzug, dass sie ausserordentlich sattigen, wenn sie 
auch nicht nahren. Beides ist nun oftmals erwtinscht; 
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denn andernfalls ereignet sich selbst bei Entfettupgskuren, 
dass der Fettsiichtige das Schmerzgefuhl des Hungers 
empfindet und trotzdem noch zunimmt oder wenigstens 
nicht abnimmt. Wenn man abgesch&lte, rohe Kartoffeln 
durch ein Reibeisen in ein Wasser enthaltendes Gefass 
reibt, so setzt sich allmahlich das Kartoffelmehl unten ab. 

Je langer die Masse im Wasser bleibt, desto mehr setzt 
sich das Mehl zu Boden, sodass sich nach einer Zeit das 
feine, weisse, griffige Mehl von der dariiber'befindlichen 
Fasermasse abscheidet. Auf dem Lande machep sich die 
Leute auf diesem Wege das Kartoffelmehl selbst, wahrend 
sie den Riickstand zu Viehfutter verwenden. Presst man 
nun die ganze obere Masse ohne das unten fibgesetzte 
Mehl durch ein Seihtuch gut durch, so geht auch das 
feine Mehl, das sich noch in der Fasermasse befindet, * 
mit dem Wasser durch die Poren durch und kann 
wiederum zu besonderen Speisen verwandt werden. Die 
Fasermasse hingegen bleibt, zum allergrOssten Theil vom 
Mehl befreit, auf dem Koliertuch zurQck. Wenn man 
diesen Brei gut ausgepresst hat, sodass er ganz trocken 
ist, so lassen sich mehrere schmackhafte Gerichte von 
Kartoffelgeschmack daraus bereiten. 

1. Wenn man den so hergerichteten Kartoffelbrei mit 
Eigelb und Salz vermischt hat, kann man runde Eier- 
kuchen davon formen, die man in Schweineschmalz backen 
lasst, jedoch nicht zu rasch, damit die Erdftpfel innen 
nicht roh bleiben. Nach Geschmack kann man auch etwas 
ger6steten Speck und Zwiebel mit Ktimmel unter die 
Masse mengen. Wie mit Eigelb kann man die Masse 
auch mit geschlagenem Eiweiss, mit Schnee oder mit Ei¬ 
gelb und mit Schnee verriihren, auch mit Fleisch und 
mit Ei. Auf andere Weise kann man den ausgepressten 
Brei mitetwasButtermilclizueinem weicherenTeig verriihren, 

Salz nach Geschmack dazu geben, alsdann in knappem 
Fett, Butter oder Palmin nach Art der Eierkuchen oder 
Kartoffelpuffer auf der Pfanne backen. Auch kann man 
den Brei mit geronnener Milch und Kase behandeln, wie 
das im Elsass mit den ganzen Kartoffeln iiblich ist, und 
so zum Gericht zubereiten. Auch kann man den Kartoffel¬ 
puffer mit Siissstoff versetzen und mit Friichten reichen. 

Die gewohnlichen Erdapfel-Reibekuchen oder -Pfannen, 

-Puffer werden folgendermaassen bereitet: Man schalt 
mehlige Kartoffeln, wiischt und r^ibt sie roh auf einem 
Reibeisen und driickt sie sogleich recht gut aus, bis sie 
ganz trocken sind. Zu einem gehauften Suppenteller voll 
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solcher Kartoffeln nimmt man zwei Kochloffel Mehl, 
sechs Eidotter, Salz und einige Loffel fatten, sauren Rahm, 
verriihrt alles zu einem dicken Brei, mischt den ge- 
schlagenen Scbnee der sechs Eiweiss darunter und b&ckt 
daraus mit Schweineschmalz dunne Eierkucben. Auf 
dieselbe Weise kann man aucb, etwa .fiir leichtere Falle, 
einen gehfiuften Teller voll von dem ausgedriickten Brei 
mit sechs Dottern, 4—5 Lbffeln saurem Rahme, zwei 
Lbffeln Mehl und Salzwasser vermischen, diese Masse 
dann lbffelweise mit Rind- oder Schweineschmalz in einer 
eisernen Pfanne auf gelindem Feuer zu kleinen Kuchen 
backen, welche auf beiden Seiten dann gelbbraun werden. 

2. Ebenso kann man auch Kartoffelklosse aus dem 
Brei formen Und sie verschiedenen Speisen zufiigen. Die 
ausgepresste Masse wird mit etwas heissem Wasser oder 
Magermilch zu einem massig weichen Teig gerQhrt, diesem 
Salz nach Geschmack und 4—5 Eigelb zugegeben. Aus 
dem Teig formt man alsdann mittelgrosse Klosse, welche 
in heissem Salzwa&ser eine Yiertelstunde aufkocben mttssen. 
Auch zu diesen KlOssen lasst sich sehr gut eine Zutat 
von Kase verwenden. Man nimmt zu dem Brei von 
etwa zehn Kartoffeln drei ganze Eier, Salz, Muskat ohne 
Butter und lasst erst auf dem Feuer abbrennen, d. h. ab- 
riihren, bis zum dicken Brei auf heisser Platte. Dann rQhrt 
man das Ganze auf kaltem Wege, um es zu KlOssen ab- 
zustecken, d. h. mit dem L5ffel zu Klfissen zu formen. 
Wenn man diese Masse in kochendes Wasser fiigt, bilden 
sich Kldsse. Diese kann man aucb durchschneiden und 
die Halften nochmals besonders in Butter backen. Ebenso 
kann man sie in heissem Fett gleicb backen oder alsdann 
ebenfalls halbiren und nochmals in Butter backen. Auf 
diese Weise dringt die Butter sehr gut ein, sodass diese 
Kartoffelspeise einen sehr angenehmen Buttergeschmack hat. 
Man kann aus diesem Brei auch Croquettes bereiten. 
Riibrt man den Brei erst auf dem Feuer mit Butter, so'- 
dass er vom Loffel lfisst, wfilzt nun den Brei in Eiweiss 
und in Panierbrosel oder statt dessen in Kfise, wirft die 
Croquettes dann in eine heisse Friture und lfisst sie dort 
recbt lange kochen, so erbfi.lt man Croquettes, von vor- 
treff'lichem Wohlgeschmack, die einen herrlichen Ersatz 
fiir Kartoffeln bilden. Im Voigtlande werden als ein 
beliebtes Nationalgericbt folgende fihnliclie Speisen be- 
reitet. Der Kartoffelbrei wird in kochender Milch oder 
W asser mit einem Zusatz von Gries verkocht. Nach 
Zusatz von Eiern und Salz und wcnig Mehl verarbeitet 
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man das Ganze zu einem Teig und formt mittelgrosse 
Klosse daraus, welche man in heissem Salzwasser eine 
Yiertelstunde lang weich kochen lasst. Diese Kartoffel- 
speisen sind deshalb empfehlenswerth, weil sie wenig Kohle- 
hydrate enthalten, den Kartoffelgeschmack. besitzen, nach 
dem manche Zuckerkranke und Fettleibige ausserordent- 
lich verlangen, ferner es leicht ermfiglichen, andere Nahrungs- 
mittel, gegen die Widerwille besteht, besonders Fett, leicht 
einzuffihren, schliesslicli, weil sie sehr gut sfittigen. Der 
verhaltnissmSssig grfissere Gehalt an Zellulose kann dabei 
noch die Resorbierbarkeit der Kohlehydrate herabsetzen. 
Dazu kommt, dass die Darreichung von Kartoffeln neuer- 
dings von Mo6se bei Diabetes empfohlen wird. In zwei 
Fallen war der Erfolg deutlich. In einem hatte der Er¬ 
satz des Brotes durch Kartoffeln sowohl die Zucker- 
ausscheidung durch den Harn als auch den Allgemein- 
zustand beim Diabetes mit rapidem Yerlauf (Pancreas- 
diabetes) gfinstig beeinflusst. Im zweiten Falle wurde 
nach lfingerem Ersatze des Brotes durch tSgliche Dar¬ 
reichung von 1200—1500 g Kartoffeln bei einem arthri- 
tischen Diabetiker ein ausgezeichnetes Resultat erzielt. 
Derartige Kartoffelspeisen dttrften demnach gewiss ffir 
Diabetiker, noch mehr fiir Adipositas empfehlenswerth sein.“ 

(Deutsche med. Wocbenschrift 3906 No. 27.) 

— D. and Fneamonie ist eine Arbeit von Dr. K. Glaessner 
(k. k. Rudolfspital in Wien) betitelt, in der ein sehr in- 
teressanter Fall von Diabetes beschrieben wird. Es machte 
sich nftmlich, hier ein m&chtiger Einfluss einer intercurrenten 
Pneumonie auf den bestehenden D. geltend, und zwar 
kein vorvibergehender, sondern bisher (drei Monate Be- 
obachtungszeit) ein dauernder. Vor dem Auftreten der 
Infectionskrankheit schied die Pat. trotz mbglichst kohle- 
hydratfreier Kost fiber 130 g Zucker pro die aus; es war 
also ein ziemlich schwerer Fall von D. vorliegend. Das 
Eintreten der Pneumonie Snderte mit einem Schlage das 
Bild; die Harnmenge wurde geringer, die Zuckerausscheidung 
ebenfalls, Aceton verschwand, der Zucker blieb dauernd 
verschwunden, tritt nicht einmal nach einer Gabe von 
100 g Traubenzucker mehr auf. Ueber die Ursachen, 
welche bei diesem merkwfirdigen Einfluss einer acuten In¬ 
fectionskrankheit auf denDiabetikerstoffwechsel maassgebend 
sein kfinnen, lSsst sich vorl&ufig nichts Bestimmtes aus- 

SagCIl. (Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 29.) 
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-Einen Beitrag sur Auffassung des D. insipidus and n 

seiner Behandlung mit Strychnin liefert Dr. J. Spae- 
ther (St. Vincenz-Hospital Duisburg). 48jahriger Arbeiter 
wird am 23. X. 04 Abends soporOs eingeliefert; war be- 
wusstlos auf der Strasse aufgefunden worden. Pat. so- 
porOs, walzte sich hin und her, murmelte unzusamraen- 
h&ngende Worte. Am Hinterkopf eine etwa 8 cm lange 
Wunde. Kein Butaustritt aus Mund, Nase, Auge, Ohr. 
Puls langsam, voll, regelmassig. Athmung gleichmftssig, 
nicht bescljleunigt. Lungen, Abdomen normal. Patellar- 
reflexe schwach auszulosen. Pupillen mittelweit, gleich. 
trage reagierend. Kein Alkoholgeruch, kein Zungenbiss, 
keine Anzeichen von Lues, kein Fieber. Diagnose: 
•Commotio cerebri. In diesem Zustand blieb Pat. einige 
Tage. Urin nicht vermehrt, frei von Eiweiss und Zucker, 
Das Bewusstsein kehrte dann bfters auf einige Zeit zurtlck, 
Pat. klagte tiber heftige Kopfschmerzen. Jetzt Vermehrung 
des Urins, 10—14 L. pro die. Es traten starke Bron¬ 
chitis und Erysipel des Gesichts und Kopfes hinzu. Die 
Harnmenge wuchs nocb, als das Fieber aufhbrte und das 
Bewusstsein wiederkehrte. Weder Eiweiss, noch Zucker; 
specif. Gewicht 1002—1007. Nach Abheilung des Ery- 
sipels wurde zuerst rechtsseitige Parese des unteren Facialis- 
gebietes constatirt. Grosse SchwSche im rechten Arm 
und Bein. Reflexe beiderseits schwach auszulbsen, elek- 
trische Erregbarkeit erhalten, Sensibilitat nicht gestort, 
Romberg positiv. Flimmern vor dem Auge, Thranen- 
traufeln rechts; rechts konnte Pat. sehr wenig sehen. 
Normale Papille, normaler Augenhintergrund. Pat. will 
rechts fast nichts mehr hftren (objectiv alles normal), will 
nichts mehr riechen. Speichelfluss. Sprache schwerfallig, 
schleppend. Pat. ist bis zu seiner Yerletzung, die er 
sich wahrscheinlich durch Fall nach Straucheln zugezogen 
hat, gesund und ein nttchterner, fleissiger Arbeiter ge- 
wesen. Er blieb noch kurze Zeit im Spital. Die Bron¬ 
chitis schwand, Urinmenge ging auf sechs Liter zurttck. 
Grosses Durstgefuhl, Benommenheit. des Kopfes, Schwache- 
gefhhl (namentlich rechts) bestanden fort. Wurde ent- 
lassen und versuchte zu arbeiten. Langsamer Ruckgang 
der Pareseerscheinungen, der Amblyopie und Hypacusis. 
An'osmie blieb, ebenso Polyurie und vermehrter Durst. 
Nach Angabe der Angehbrigen anderte sich des Pat. 
Charakter: er war jetzt reizbar, jahzornig, neigte zu Trunk. 
Wiederaufnahme Anfang Februar 1905. An Stelle der 
Pareseerscheinungen jetzt im Gebiete des unteren Facialis- 
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rechts leichte Contracturen. Sehen und HOren gut. 
Pupillen- und Patellarreflexe jetzt leicht auszuldsen, 
letztere sogar gesteigert. Schwindel, Benomraenheit, 
Thr&nentr&ufeln, Schwachegefiihl, viel Durst und Urin. 
Harnmenge 3700 — 4000 ecm. Versuch mit Strychnin- 
injectionen, zunfichst jeden zweiten Tag 0,001 bis 0,002 
Strychnin, nitric. In den ersten drei Tagen kein Erfolg. 
Am vierten Tage, nach der zweiten Injection, Urin 
2700 ccm. Jetzt taglich Injection derselben Dosis. Harn 
2500—2000 ccm. ZwSlf Injectionen. Am 17. III. 05 
Entlassung. — Also ein Fall von D. insipidus mit cere- 
bralen Erscheinungen, entstanden nach einem Trauma 
auf den Kopf. Vorher keinerlei Krankheitserscheinungen. 
Schon Commotio cerebri kann Polyurie bedingen. Dass 
es sich aber in obigem Falle nicht um ein blosses Sym¬ 
ptom der Commotio cerebri gehandelt habeh kann, geht 
daraus hervor, dass die Erscheinungen des D. insipidus 
erst nach Abklingen der Symptome der Gehirnerschtltterung 
mit dem wiederkehrenden Be.wusstsein auftraten. Be- 
achtenswerth ist femer, dass erst auf der H6he der Poly¬ 
urie die cerebralen Herderscheinungen (Parese des Facialis 
etc.) in ihx-em vollen Umfange bemerkt wurden, und dass 
das Abklingen d?r beiderseitigen Erscheinungen zeitlich 
zusammenf&llt. An einem Zusammenhang zwischen dem 
D. insipidus und den cerebralen Herderscheinungen ist 
somit nicht zu zweifeln. . Beide sind auf das Kopftrauma 
zuriickzufiihren. Dass es sich bei diesen Herderscheinungen 
um grbssere Blutungen gehandelt habe, ist nicht wohl 
anzunehmen, weil dann wohl sogleich Lahipungserschei- 
nungen aufgetreten wSren. Es handelte sich wahrschein- 
lich zun&chst um. Circulationsstorungen im Cerebrum in- 
folge der Erschiitterung und des damit verSnderten Blut- 
drucks und in der Folge dann um kleinere Haemorrhagien, 
vielleicht auch um einen degenerativen Zerfall von Nerven- 
fasern und Ganglienzellen. Was die Localisation dieser 
Herderkrankungen anbetrifft, so weisen die’ Parese des 
unteren Facialisgebietes und die Bradylalie auf die Me¬ 
dulla oblongata. Auch die hochgradige Erschbpfbarkeit 
in Armen und Beinen ware als bulb&re Myasthenie auf- 
zufassen. Die Salivation, der ThrSnenfluss sprechen eben- 
falls dafflr. Die Stbrungen des Gehor- und Gesichts- 
sinnes ist Autor geneigt auf Veranderung im Cortex 
(Gehbr- und Gesichtssph&re) zuriickzufiihren. Da nun 
die von der Med. oblong, ausgehenden Symptome zeitlich 
und in ihrer Intensity mit dem D. coincidirten, so liegt 
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es nahe, eine SchSdigung in der Med. oblong, als Ur- 
sache far den D. anzunehmen, und zwar durch das Kopf- 
trauma ausgelftste Circulationsstbrungen daselbst, denen 
leichte Haemorrhagien und degenerative VorgSnge in 
Ganglienzellen und Nervenfasern daselbst folgten. In der 
Med. oblong, liegt das vasomotorische Nierencentrum, 
dessen Verletzung Polyurie zur Polge hat (Cl. Bernard). 
Jede Verletzung (L&hmung) der vasomotorischen (sym- 
pathischen) Leitungsbahn vom Centrum in der Med. ob¬ 
long. bis zu den Nieren hat Polyurie zur Folge (L an do is); 
es sind auch beim D. insipidus Degenerationen der sym- 
pathischen Leitnngsbahn gefunden worden. Die nahen 
Beziehungen des D. insipidus zum vasomotorischen Nerven- 
system der Niere liegen uberhaupt auf der Hand. Ffir 
den Zusammenhang der Affection mit dem Nervensystem 
spricht auch das h&ufige hereditSxe Vorkommen, ihr oft 
plfitzliches Auftreten, manchmal nach psychischen Affecten, 
ferner ihre oft beobachtete Coincidenz mit anderen Neu¬ 
rosen, ferner endlich die nahen Beziehungen zu organi- 
schen Affectionen des Gehims und der sympathischen 
Leitungsbahn. Man kann den D. insipidus heute auffassen 
als eine central oder peripher hervorgerufene, organisch 
oder functionell bedingte Paralyse (Parese) einer bestimmten 
Bahn des Sympathicus, der Nierenvasomotoren, die eine 
Erhbhung des Blutdruckes im Gebiet der Vas. aff. und 
der Glomeruli zur Folge hat, '— als eine Polyuria sym- 
pathico-paralytica. Strychnin hilft nun in manchen Fallen j 
bei dem Leiden. Strychnin steigert, abgesehen von der 
Reflexerregbarkeit der motorischen Ganglien des Rficken- 
marks, die Erregbarkeit der Centra der Gefassnerven, be- j 
sonders der im geschwachten, paretischen oder paralyti- 
schen Zustande befindlichen Centra, vorausgesetzt, dass 
keine grobe organische Stbrung vorliegt. A priori lasst 
sich daher von der Strychninwirkung bei diesem Leiden 
sagen, dass sie dann eintreten kann, wenn das Leiden auf 
functioneller Basis beruht oder wenigstens nur leichte 
anatomische Veranderungen, wie in obigem Falle an- 
genommen, vorliegen. Handelt es sich um ein Leiden 
auf schwerer organischer Basis, so ist von Strychnin nichts 
zu erwarten. Bei der Strychninwirkung spielt wohl Er- 
regung und Anregung des im erschlafften resp. gel&hmten 
Zustande befindlichen Centrums der Nierenvasomotoren die 
Hauptrolle. Ftir die Praxis kann man sich am besten 
an den Satz von Binz halten: „Wenn der betreffende 
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Fall sieh fiir die Anwendung eignet, so beginnt die Besse- 
rung nach den ersten Einspritzungen. “ 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 30.) 

Ekzem. Bromotan, ein. neues Mittel gegen Juckreiz, 
n&ssende Ekzeme etc. empfiehlt H. Rockstroh (St. Jo- 
8ephshospital Wiesbaden). Das von der Firma Dr. Yos- 
winkel, Berlin W. 57) bergestellte PrSparat, ein Ein- 
wirkungsproduct von Formaldehyd auf. Bromtannin und 
Harnstoff, Bromtannin-Methylen-Harnstoff, ein feines, gelb- 
braunes, geruchloses Pulver, hat sieh speciell bei nassendem 
E. bestens bewahrt, wobei es vor allem zunachst den 
Juckreiz rasch beseitigte. Man verordnet: 

Rp. Bromotan 10,0 
Talc. 

Zinc. oxyd. aa 45,0 
M. f. pulv. 

(Therap, Monatsbefte, April J906.) 

i 

— TJeber Lippen- resp. Mnndwasser-Ekzeme theilt Dr. Galewsky 
(Dresden) seine an 16 Fallen gemachten Erfahrungen mit. 
Stets handelte es sieh um ein mehr oder weniger schuppendes 
E. der MundSffnung, Kinn, Ober- und Unterlippe; Mund- 
winkel bis hinab in die Labiomentalfalten erkrankt, Haut 
gerothet und schuppend, in den Mundwinkeln zahlreiche 
Rliagaden, Lippenroth gespannt, schuppend, mit Rhagaden 
besetzt, schmerzhaft, oft Oberlippe stark geschwollen und 
bei jeder Bewegung schmerzhaft, — ein typisches, auf den 
ersten Blick die Diagnose sicherndes Bild. Es sind dies 
die reinen Mundekzeme, wie sie auf einer stark empfind- 
lichen Haut durch den Gebrauch der Mundwasser entstehen 
kbnnen. Ganz besonders empfindlich sind Pat. mit all- 
gemeinem seborrhoischem Status und solche mit allgemeiner 
ekzematoser Diathese. Das E. heilt nach Weglassen des 
reizenden Agens rasch ab unter einer milden Salbe. Als 
solche hat sicli dem Autor am besten gewflhrt: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Bismuth, subnitr. aa 1,0 
Ung. simpl. 

Ung. len. aa 10,0 

(zum Schluss Zusatz von 

Liq. carbon, deterg. 0,5 —1,0). 

Es waren sehr verschiedene Zahnwasser. Pasten etc., 
welche solche Ekzeme bereiteten. In den meisten (Sanitol, 
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Odol, Stomatol, Kosmin, Kosmodont, Bergmann’sche 
Zahnpasta etc.) sind 01. Menth. und andere Oele (NelkenOl!) 
enthalten, die reizend wirken. Ein Mundwasser enthielt 
eine stark hautreizende Amikatinctur, ein anderes Terpineol, 
auch Formaldehyd (Sanitol, Kosmin), das Dermatitis be- 
wirken kann, endlich Seifenspiritus u. s. w. Versuche er- 
gaben, dass bei vielen Fat. das E. aufh&rte, sowie das Pfeffer- 
minzbl wegblieb. Aber auch andere Oele, vor allem die 
Terpene, scheinen recht reizend zu wirken. Empfindliche 
Personen mQssen vor dem Gebrauch aller solcher PrSparate 
gewarnt werden. 

(Mttnchener mod. Wochenschrift 1906 No. 28.) 

Fraoturen und Luxatiowen. TJeber einen Fall von 
bitemporaler Hemianopsie nacb Kopftrauma berichtet 
Dr. H. Reuchlin (Universit&ts-Augenklinik Erlangen). 
Die FSlle, wo im Anschluss an eine Kopfverletzung, infolge 
einer durch das Trauma hervorgerufenen Sch&delbasisfractur, 
das Sehorgan' mitbetroffen wurde, sind nicht allzuselten 
beobachtet worden. Die Sch&digung pflegt mit Vorliebe 
die Stelle der Ghiasma nervi optic, zu treffen, und es 
entsteht ein Krankheitsbild, das durch die Eigenart seiner 
Erscheinung ebenso interessant wie durch die dauernd 
nachtheiligen Folgen auf die Erwerbsfahigkeit des Be- 
troffenen wichtig ist. Autor teilt nun folgenden Fall mit: 
39j&hriger Handwerker wird am 21. Januar 1905 durch 
einen schweren abspringenden Gegenstand an den Kopf 
getroffen und f&llt bewusstlos nieder. Auf dem behaarten 
Kopf schrfig verlaufende, ca. 8 cm lange Quetschwunde, 
welche den Knochen freilegt; von der Wunde aus verlauft 
bis zur Nasenwurzel eine wulstige Schwellung (sagittalwftrts) ; 
im Knochen eine entsprechende Furche. Beide Augen- 
lider, sowie die Augapfelbindehaut blutunterlaufen. Pat. 
delirirte dann und war erst nach drei Wochen wieder 
klar. Klagto da (iber Schwindel, heftigen Kopfschmerz 
und Beeintrachtigung des Sehvermogens. Am 3. April 
begann er wieder zu arbeiten. Im Juli 1905 Nachunter- 
suchung. Zeitweilig heftiger Kopfschmerz, Neigung zu 
Schwindelanfallen, Schlaflosigkeit, Beeintrachtigung des 
Sehvermogens; Narbe auf dem Kopf fast verwachsen; die 
sagittal zur Nasenwurzel ziehende Furche im Knochen 
deutlich fiihlbar; Herabsetzung des Sehvermogens auf die 
Halfte der Norm, Accommodationsschvvache, trage Pupillar- 
reaction (Gesichtsfelduntersuchung nicht vorgenommen!). 
Rente von 50% gewahrt. Im Milrz 1906 wurde Pat. 
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behufs event. Herabsetzung der Rente der Klinik ilber- 
wiesen. Augen ausserlich vollstandig intact, Bewegungen 
nach alien Seiten leicht ausfiihrbar. Selivermbgen beider- 
seits ftir die Feme 6/7,5 der Norm; feinste Druckschrift 
wird in nachster Nahe zogernd gelesen. Gesichtsfeld- 
untersuchung ergiebt, dass beiderseits die ausseren Halften 
fehlen; Begrenzung zwischen nasaler und temporaler Halfte 
nicht Scharf in der Mittellinie, sondern rechts ein wenig 
nach aussen oben, links am Fixirpunkt und nach unten 
von ihm etwas in die aussere Hfilfte hiniiberragend. In. 
beiden nasalen Halften Grenzen fOr Weiss und Farben 
normal. Verhalten der Pupillen hbchst bemerkenswerth. 
Bei Belichtung nur der ausseren Netzhauthalften prompte 
directe und consensuelle Pupillenreaction, bei Belichten 
der inneren Halften keine oder nur ganz minimale Ver- 
engerung der Pupillen (hemianopische Pupillarreaction). 
Die Diagnose war damit klargestellt: es handelte sich um 
eine Durchreissung des Chiasma nerv. optic, in sagittaler 
Richtung in Folge einer Fractur der Schadeibasis, welch e 
durch den Sulcus opticus des Keilbeinkbrpers verlaufend 
angenommen wurde, und die gekreuzten Nervenfasern 
durchtrennt hat. Dm* Yerlauf der Sehnervenfasem im 
Chiasma ist so, dass im mittleren Theile und ventralwarts 
nur gekreuzte Fasern sich finden, w&hrend die ungekreuzten 
den lateralen Theil einnehmen und dorsalwarts liegen. 
Die gekreuzten Fasern sind daher bei einer auf den Keil- 
beinkOrper sich erstreckenden Fractur der Schadeibasis 
leicht Verletzungen ausgesetzt, indem entweder, wie wolil 
meis.tens, eine directe Zerreissung (in sagittaler Richtung) 
erfolgt, oder aber durch callose Massen ein Druck aus- 
getibt werden kann. In obigem Falle ist wohl eine nahezu 
vollstandige Zerreissung des Chiasmas anzunehmen, da der- 
Ausfall der ausseren Gesichtsfeldhfilften ein fast volliger 
war. Solche Ffille zeigen, von welch hohem Werthe eine 
ophthalmoskopische Untersuchung und Aufnahme eines 
Gesichtsfeldes bei Kopfverletzungen ist. Es lasst sich 
leicht denken, dass eine geringfiigigere Laesion einen we- 
niger ausgesprochenen Befund ergeben wtlrde, im Sinne 
von nur partiellen hemianopischen Defecten, deren Nach- 
weis schwieriger ware. Aber jeder derartige Befund giebt 

• uns im Wirrsal subjectiver Klagen die objective Grund- 
lage sicherer Beurtheilung der Verhaltnisse. Ungeschickte 
Pat. mit unpracisen Angaben, die ihre tibrigen Beschwerden, 
wie Schwindel imd Kopfweh, leidenschaftlicher betonen 
wie die Sehstbrung, verfallen bei sonst negativem Befunde 
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leicht dem Verdacht der Uebertreibung und Simulation. 
Die Beschrankung der Erwerbsf&higkeit durch die Folgen 
des Unfalls von Seiten der Augen wurde mit 20—25°'o 
veranschlagt. 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, Mai 1906 ) 

— Ueber eine typische Verletzung der Chauffeurs berichtet 
Oberarzt Dr. R. Muhsam (Berlin, Stadt. Krankenhaus 
Moabit). Es wurden schon mehrfach Falle von Fracturen 
des unteren Radiusendes beobachtet, welche Chauffeure 
sich beim Ankurbeln des Motors zugezogen hatten. Beim 
Andrehen des Motors fasst der Chauffeur, indem er sich 
gerade oder schrag vor die Kurbel stellt, diese mit der 
rechten Hand und dreht sie so lange kraftig an, bis die 
Maschine selbststandig arbeitet. Tritt nun aber die Zun- 
• dung im Motor zu fruh ein, so wird die Kurbel zurilck- 
geschlagen, und dieses Starke Zurflckschlagen ist die Ur- 
sache der Verletzung, die auch Autor zweimal beobachten 
konnte. Man kann da den direeten und den indirecten 
Bruch unterseheiden. Lasst der Chauffeur beim Rttckstoss 
die Kurbel los und zieht den Arm nicht schnell genug 
zurtlck, so wird sie den Yorderarm treffen und unter 
Umstanden, wenn die Gewalt des Riickstosses gross genug 
ist, fracturiren; je nach Art des Aufschlagens der Kurbel 
kann es dann zum Bruch des Radius und wohl auch beider 
Vorderarraknochen kommen. Anders, wenn der Chauffeur 
die Kurbel festhalt In diesem Falle eind die Wirkungen 
des Rtlckschlages verschieden, je nach der Stelle, an welcher 
sich die Kurbel mit der sie drehenden Hand befindet. 
Schlagt die Kurbel bei der Abwartsbewegung (rechts von 
dem vor ihr stehenden Manne aus gesehen) zurtlck, so 
trifft sie die. Handflache der hyperextendirten und stark 
dorsalflectirten Hand mit grosser Gewalt. Der Yorderarm 
macht in diesem Augenblick eine heftige Abwartsbewegung 
und das Resultat des Zusammentreffens der beiden ent- 
gegengesetzten Gewalteinwirkungen ist eine Fractur mit 
Dislocation (zweiter Fall des Autors). Befindet sich' die 
Kurbel aber unten und etwas links, so reisst sie die Hand 
mit sich, indem sie sie etwas dorsalflectirt, und es entsteht 
ein Abriss der Spitze des Radius (erster Fall). Die Schwere 
der Verletzungen ist also abhangig von der Art des Mecha- 
nismus. Dcnn schlagt die Kurbel auf die in stiirkster 
Abwartsbewegung befindliche Hand, so sind die aufein- 
ander treffenden Gewalten starker, und wird die Dislo¬ 
cation eine grossere sein, als wenn sie die Hand am 
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untersten Punkte ihres Kreises mitreisst, in einem Augen- 
blick, wo fast gar keine Muskelarbeit des andrehenden 
Mannes geleistet wird. So sind die Verschiedenheiten 
dieses durch den gleichen Mechanismus bedingten Bruches 
zu erklaren; in dem einen Falle starke Dislocation, er- 
hebliche Beschwerden, in dem anderen ganz leichte Er- 
scheinungen, wie eben bei einer gewOhnlichen Abriss- 
fractur der Radiusspitze ohne Dislocation. Jedenfalls sind 
die Automobilfahrer auf die MOglichkeit des Zurftckschnellens 
der Kurbel aufmerksam zu machen und anzuhalten, dass 
sie die Kurbel dann loslassen und die Hand zuriickziehen. 

(Freie Yereinigung der Chirurgen Berlins 11. Juni 1906. — 
Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 28.) 


FremJkorper. Ueber r. in der HarnrShre lasst sich Pri- 
mararzt Dr. J. Bogdanik (St. Lazarus-Spital in Krakau) 
aus. Diese F. rnussen meist mit Urethralzangen extrahirt 
werden. Wenn sie aber voluminOs sind und eine kugelige, 
zarte Oberflache haben, werden sie von der Zange nicht 
gefasst. In einem solchen Falle hat dem Autor vor einigen 
Jahren ein langgestielter Ohrloffel vorziigliche Dienste 
geleistet. Der Fall betraf einen 24jahrigen Soldaten. Tief 
in der HarnrQhre war an der Pars membranacea ein fest 
eingekeilter FremdkOrper zu fQhlen. Er liess sich weder 
vorwarts schieben, noch konnte Autor ihn mit den ver- 
schiedenen Urethralzangen von der Stelle bewegen. Autor 
fuhrte nun in die HarnrQhre einen grossen langgestielten 
OhrlSffel ein, fixirte mit den Fingern der linken Hand 
den FremdkQrper in der HarnrQhre, um einem Zuruck' 
gleiten vorzubeugen, dann schob er den Ohrloffel bis iiber 
den FremdkQrper und zog nun langsam den Ohrloffel mit 
dem FremdkQrper heraus, wobei er ihn mit den Fingern 
der linken Hand nach vorwarts geleitete. Der auf diese 
Weise extrahirte FremdkOrper war ein fisolenformiger 
Blasenstein von 18 mm Lange und 9 mm im Durchmesser 
mit rauher Oberflache. Yon da an hat Autor stets so 
einen langgestielten Ohrloffel angewendet, ohne vorher 
die Extraction mit Urethralzangen zu versuchen. Mitunter 
blieb aber der LOffel mit dem FremdkQrper in der schiff- 
fOrmigen Grube (Fossa navicularis) stecken. In diesem 
Falle machte Autor in der Eichel einen kleinen Einschnitt 
nach hinten, worauf die Herausbeforderung leicht gelang. 
Ein starker Zug darf jedoch nicht ausgeubt werden, weil 
man sonst die Schleimhaut der HarnrQhre auf einer grossen 
Strecke aufreissen wiirde. In diesem Falle empfiehlt es 
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sich, die Extraction auf blutigem Wege vorzunehmen. In 
die Haut auf der hinteren Flache des Gliedes wird etwas 
Cocainlosung eingespritzt und dann ein kleiner Langs- 
schnitt bis auf den Fremdkorper gefQhrt, worauf er leickt 
nach aussen befbrdert wird. Die Wunde in der Harn¬ 
rohre wird nun durch eine Etagennaht geschlossen, am 
besten iiber einer in die Harnrohre eingefilhrten Bougie. 
Anders benehmen miissen wir uns, wenn lange, spitze 
Gegenstande, z. B. Nadeln, mit dem stumpfen Ende voran 
in die Harnrohre eingefiihrt wurden, was bei Onanie oder 
in boswilliger Absicht vorkommt. Wenn sich die Spitze 
der Nadel durch eine in die Harnrohre eingefiihrte Zange 
leicht fassen lasst, ist die Extraction einfach. Wenn jedoch 
das Fassen niclit gelingt oder die gefasste Nadel mit 
der Spitze in die Harnrohre eindringt, miissen wir vor 
Allem ein Tiefergleiten des Fremdkorpers verhQten, indem 
wir mit den Fingern die Harnrohre hinter demselben 
zusammendrQcken. Dann wird das Glied mit den Fingern 
der anderen Hand iiber dem Fremdkorper fest zusammen- 
gedriickt, bis -seine Spitze aus der Haut heraustritt. Nun 
wird die Spitze mit einer Zange gefasst,-die Nadel vor- 
gezogen und dann mit dem stumpfen Ende zur Milndung 
der Harnrohre gewendet und so lange vorgeschoben, bis 
das Ende zur Miindung herausschaut, worauf die Nadel 
lierausbefordert wird. (Wiener med. Woohengchrift 1906 No. 6.) 


\ 


— Ein interessanter Fall von P. im Mastdarm wird von Dr. 

C. Voigt (Holzwickede) publicirt. Am 14. Mai 1905 
erscheint ein 77j&hr. Mann mit der Angabc, er babe in 
derl£ac&t vom 12. zum 13. Mai in der Trunkenheit, 
^^mnStuhl zu erzielen, sich einen Kegel in den After 
eingefiihrt und ihn nicht wieder herausbringen kOnnen. 
Bei der Rectaluntersuchung stiess Autor 3 cm hinter dem 
Schliessmuskel auf das Fussende des Kegels; es gelang, 
dieses mit Daumen und Zeigefinger zu fassen und heraus- 
zuziehen. Gewisse Schwierigkeiten bereitete noch die 
Entwickelung des nachfolgenden Kegelkopfes, um welchen 
sich der Darm fest zusammengezogen hatte. Die Maasse 
des Kegels waren: Lange 18,5 cm, Durchmesser des 
Kopfes 4 cm, Urnfang der starksten Stelle 18,25 cm; 
Gewicht 80 g. Auffallend leicht liess sich die Analoffnung 
soweit dehnen, dass Autor das 3,25 cm Durchmesser hal- 
tende Fussende des Kegels mit gespreiztem Zeigefinger 
und Daumen fassen konnte. Diese Nachgiebigkeit ist 
wohl nicht nur auf die durch das hohe Alter des Pat. 
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bedingte Schlaffheit des Scliliessmuskels zurtickzuffihren, 
sondern macht es wahrscheinlich, dass Pat. schon ofter 
ahnliche Manipulationen vorgenommen hat, vielleicht aus 
sexuellen Motiven. Behauptet doch Tardieu geradezu, 
dass das Vorhandensein grosser F. im Rectum als Zeichen 
passiver Paederastie zu betrachten sei, und Nussbaum 
schreibt: „Onanisten (und Freudenmfidchen) erzahlen, dass 
sie die erwiinschte Steigerung des Reizes oft durch Ein- 
schieben grosser Gegenst&nde in den Mastdarm erzielen. 
Die Wirkung dieser GegenstSnde beruht zweifellos in der 
erzeugten venbsen Stauung. Ich fand in solchen Situa- 
tionen schon Haarkftmme, Taschenmesser und vieles andere“. 
Thatsachlich sind in der Litteratur die mannigfachsten 
Gegenstande als F. im Mastdarm verzeichnet. Das Vor- 
kommen solcher F. hat auch nicht selten Veranlassung 
zu Fehldiagnosen gegeben. Man versaume daher bei un- 
klaren Symptomen der Blasen-Mastdarmsph&re nie die 
rectale UnterSUChung. (Medicin. Klinik 1906 No. 3X.) 


Furunkel. TTeber eine von einem F. herrfthrende Metastase 
in der Iris berichtete Fr. Schanz. Es handelte sich um 
einen Pat., welcher einen F. in der rechten Schlafe ge- 
habt hat. Dieser wurde incidirt. Es entwickelte sich 
aber trotzdem ein subfascialer Abscess. Dieser senkte 
sich bis an das Schliisselbein. Dort wurde er nochmals 
gebffnet. Beide Wunden heilten, aber vop-dem Ohr kam 
es zu einer nochmaligen Ablenkung des Eiters. Yon hier 
aus entstand eine eitrige Metastase in der Iris des Auges 
auf der anderen Seite. Diese Metastase erzeugte eine 
Furunkelbildung in der Iris. Der Furunkel platzte, ein 
Theil des Eiters entleerte sich in die vor^ere Kammer. 
Bei der Eroffnung der Kammer entleerte sich nur ein 
Theil desselben, durch Irrigation loste sich der andere in 
einem Klumpen und Hess sich als solcher aus der vor- 
deren Kammer entfernen. Nach Entfernung dieses Eiter- 
stockes wurde die Kammer mit kolloidaler Silberlosung 
ausgespttlt. Die EntzOndungserscheinungen gingen bald 
zurfick. Der Pat. bekam in wenig Wochen ein reizfreies 
Auge mit guter Sehsch&rfe. — Eine derartige metasta- 
tische Entziindung der Iris ist bis jetzt nirgends beschrieben. 
Interesse hat der Fall, weil es mbglicli war, aus der Meta¬ 
stase dieselben Bakterien zu ziichten wie aus dem pri- 
miiren Herd. Interesse bietet ferner das ganz eigenartige 
Ivrankheitsbild der Disaffection, da die von einem Furunkel 
verschleppten Bakterien in der Iris wieder eine Affection 
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erzeugt haben, die ganz unter dem Bilde der Furunkel- 
bildung verlaufen ist. Interesse dilrfte der Fall auch nocb 
beansprucben wegen der Art der Behandlung, welche darln 
bestand, dass die vordere Augenkammer mit kolloidaler 
SilberlSsung ausgespiilt wurde. Der Fall zeigt, dass man 
dieses auf Bakterien ausserordentlich entwicklungshemmend 
wirkende Mittel in das Augeninnere einfQhren kann, obne 
dass das Gewebe des Auges gescb&digt und vorhandene 
Entztindungserscbeinungen gesteigert werden. Autor ver- 
wendet es seitdem vielfach bei inficirten Augenaffectionen 
und ist flberzeugt, dass ihm dieses Mittel dabei gute Dienste 
geleistet hat. 

(Gesellschaft f. Natur- u.,Heilkunde in Dresden 10. M&rz 1906. — 
Mtlnchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 25.) 


_XTeber Hefebehandlnng bei Hantkrankheiten theilt Dr. Edm. 

Saalfeld (Berlin) seine Erfabrungen mit, die sich auf 
60 Falle beziehen. Zur Anwendung gelangte das Furoti- 
kuline der Firma La Zyma (Clarens-Montreux), ein grau- 
weisses Pulver, welches Anfangs t&glich zu drei Thee- 
loffeln (kurz vor den Mahlzeiten) gegeben wurde, allmahlich 
bis zu 3—4 Essloffeln. Nie unangenehme Nebenerschei- 
nungen. Anwendung im wesentlichen bei F. und Akne. 
Dabei keine aussere Therapie. Meist Regelung des vorher 
retardirten Stuhlganges durch das Mittel und giinstige 
Beeinflussung der genannten Leiden. Bei Akne wurde 
Qfters im Urin Indican gefunden, das wShrend der Behand¬ 
lung verschwand; es wurde eben durch das Praparat die 
Verdauungsthatigkeit geregelt, Furonkuline wirkte als 
Darmdesinficiens. Analog lagen die Yerhaltnisse bei der 
Furunculose. Naturlich blieben manche Falle unbeein- 
flusst; ist doch die Aetiologie sehr verschieden, und muss 
z. B. bei auf Chlorose beruhender Akne die Chlorose be- 
handelt werden. — Autor mdchte vorschlagen, auch bei 
chron. Ekzetn und Urticaria , die ja oft erst durch eine 
Behandlung des gleichzeitig bestehenden chron. Magen- 
darmkatarrhs zur Heilung gebracht werden, Furonkuline 
zu versuchen; Autor konnte in einigen Fallen von chron. 
Urticaria wahrend des Furonkulingebrauches eine Besse- 
rung des Leidens bei gleichzeitiger Regelung des Stuhl¬ 
ganges nachweisen. Auch Yersuche bei Psoriasis waren 
gerechtfertigt. In einem Falle von ausserordentlich starker 
Psoriasis vulgaris gingen bei dieser Behandlung die Efflores- 
cenzen zuriick, das ausserst lastige Jucken liess nach, 
gleichzeitig besserte sich die recht trage Yerdauung. In 
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anderen Fallen war ein Effect nicht zu erzielen; es lagen 
hier eben auch andere aetiologische Momente vor. Endlich 
theilt Autor mit,. dass in zwei Fallen von Diabetes, die er 
mit dem Hefepraparat Antidiabethefe Zyma behandelte, der 
eine (mit Lues complicirt!) auf das Mittel nicht reagirte, 
bei dem anderen jedoch der Erfolg ein eclatanter war; 
trotzdem die Diaet nicht geandert wurde, sank die Urin- 
menge bedeutend, der Zuckergehalt verminderte sich we- 
sentlich, der hartnackige Pruritus vulvae verschwand. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 29.) 

Helminthiasis. Als verl&ssliches nnd unsch&dliches An* 
thelminthicnm empfiehlt Dr. Jos. Bodenstein (Selz- 
thal) das Filmarondl (ein Theil Filmaron und neun Theile 
01. Ricin.) der Firma Boehringer (Mannheim). Er hat 
es in sechs Fallen angewandt und stets Erfolg erzielt, 
ohne die geringsten Nebenwirkungen zu erleben. Es 
handelte sich vier Mai um Taenia saginata, ein Mai um 
Taenia solium, ein Mai um Botriocephalus latus. Inner- 
halb 2—4 Stunden trat die erwfinschte Wirkung ein. 
Autor gab Erwachsenen 10 g Filmaronol (— 1 g Filmaron). 
Man kann als Vorkur eine Darmentleerung am Yormittag 
des Yortages und Abends Zwiebelsuppe und Heringsalat 
verordnen. Das Mittel soli im Allgemeinen niichtern ge- 
nommen werden, jedoch lasst sich auch von dieser Vor- 
schrift, namentlich bei empfindlichen Pat., Umgang nehmen, 
bei welchen man besser eine Tasse Thee oder Milchthee 
eine Stunde vor Verabreichung des Mittels gewahrt. Gegen 
event. Nausea sind Pfefferminztabletten zweckm&ssig. 
Autor hat noch in einer Reihe von Ascariden bei Kindern 
Filmaronbl in Dosen von 1—2—3 g (= 0,1—0,2—0,3 
Filmaron) in Gelatinekapseln verabreicht, welche ebenfalls 
gut vertragen wurden und prompt wirkten. 

(Wiener med. Presse 1906 No. 8.) 

— Zur Behandlung der Ascaridiasis macht Privatdocent Dr. 

H. Brlining (Kinderabtheilung des Univ.-Krankenhauses 
in Rostock) eine Mittheilung. Ein in Amerika als officinelles 
Anthelminthicum taglich benutztes, bei uns ganzlich in 
Vergessenheit gerathenes Mittel, das sogen. amerikanische 
H'urmsamenol (lYormseedoil), von der Pflanze Chenopodium 
anthelminthicum Gray stammend, hat Autor mit Erfolg 
angewandt, und zwar hat er mit einem seitens der Chem. 
Fabrik Schimmel & Co. in Miltitz bei Leipzig hergestelltem 
Oele sieben Kindern Ascariden entfernt. Es seien drei 
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Falle nM.lier geschildert. i. Fall', sechsjahriger Knabe mit 
Ascarideneiern im Stuhl. Erhalt zwei Mai 0,75 01. 
Chenopod. anthelminth. in 5°/oiger Emulsion mit Vasenol 
in 2 l /*st£indiger Zwischenpause. Nach zehn Stunden Ent- 
leerung von Stuhl mit zwei m&nnlichen Spulwfirmern. 
Tags darauf die gleichen Dosen Wurrasamenbl mit zwei- 
stftndigem Intervall, zwei Stunden spater 10 g RicinusOl. 
Entleerung eines weiblichen Ascaris. Von da ab im Stuhl 
keine Wurmeier mehr. 2 . Fall'. Vierjahriger Knabe mit 
^Taenien- und Ascarideneiern im Stuhl. FrOh nGchtern 
10 ccm (0,5 OL Chenopod. anthelminth.) folgender 5°/oiger 
Emulsion: 

Rp. 01. Chenopod. anthelminth. 

Gi. arab. subtill. pulv. aa 5,0 
Aq. dest. 

Syr. Aurant. aa 45,0 
F. emulsio. 

Zwei Stunden darauf 10 g Ricinusol; dieselbe Dosis fQnf 
Stunden spater. Nach sieben Stunden nochmals 0,25 g 
01. Chenopod. und 10 g Ricinus. Nach neun Stunden 
Stuhlentleerung ohne Wurmeier. Bald darauf nochmals 
Stuhl mit einem weiblichen Spulwurm und zahlreichen 
Bandwurmeiern. Die Taenie wird einige Tage spater 
durch Extr. filic. abgetrieben. Keine weiteren Wurmer 
mehr. j. Fall: 13jahriger Knabe mit zahlreichen Ascariden¬ 
eiern. Erhalt in zweistiindigen Pausen drei Mai Ol. 
Chenopod. in Dosen von 0,5 ccm folgender Emulsion: 

Rp. Ol. Chenopod. anthelminth. 10,0 
Vitell. ovi I. 

Ol. amygd. 

Gi. arab. pulv. aa 10,0 
Aq. dest. ad 200,0 
F. emulsio. 

Zwei Stunden spater 10 g Ricinus. Nach fiinf Stunden 
ein weiblicher Ascaris und viele Eier. Tags darauf von 
der gleichen Emulsion dasselbe Quantum in einstvlndigen 
Intervallen und wieder 10 g Ol. Ricini. Nach 14 Stunden 
zwei mannliche und ein weiblicher Ascaris. — Die Medi 
cation stiess nie auf Schwierigkeiten, nie machte sie un- 
angenehme Nebenwirkungen. Das Mittel wirkte prompt, 
in alien Fallen, und zwar hat es, wie Fall 2 zeigt, offen- 
bar eine specifische Wirkung auf Ascaris. Man kann es 
tropfenweise mit Syrup oder Zuckerwasser geben oder in 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Helminthiasis — Hyperidrosis. 


23 


Form jener Emulsionen. Es empfieblt sich, bei Einschran- 
kung der Nahrungszufubr, drei Mai tSglich 0,25 — 0,5 in 
1—2-stGndigen Intervallen (event, mehrere Tage) zu ver- 
abreichen und 1—2 Stunden nach der letzten Tagesdosis 
ein AbfGhrmittel nachfolgen zu lassen. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 29.) 

Hyperidrosis. Die Behandlung der H. mit Vestosol 

befGrwortet Dr. Edm. Saalfeld (Berlin). Es ist das 
ein von Dr. Lonner hergestelltes Pr&parat, welches die 
wirksamsten Eigenschaften des Formalins besitzt, ohne 
dessen unangenehme Wirkungen zu zeigen, eine weissgelb- 
liche, keinen stechenden Geruch aufweisende Salbe; 
das wirksame Princip ist Formaldehyd, das bis zu 2°/o 
bei Gegenwart von Zink und Bor an ein neutrales Fett- 
gemisch gebunden ist. Nach bacteriologischen Unter- 
suchungen (Piorkowski) kommt dem Vestosol eine hohe 
desinficirende und desodorosirende Wirkung zu. Autor 
wandte es bei 50 Patienten an, haupts&chlich bei H. der 
Fiisse. Es wurde auf letztere (resp. in die Achselhohle 
oder H&nde) an zwei, in extrenfien Fallen an drei bis 
vier aufeinanderfolgenden Tagen je ein Mai eingerieben. 
Die H. horte fur vier bis sechs Wochen auf. Die Methode 
ist einfach, schadigt das SchweissdrQsenepithel garnicht, 
hat keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen zur Folge 
und ist billig (fur jede Behandlung gentigen 5—10 g der 
Salbe). — Auch bei einigen Fallen von Pruritus ant, wo 
er annahm, dass die Affection durch stark ausgepragte 
Thatigkeit der Gbermassig ausgebildeten Schweissdriisen der 
Analgegend bedingt sei, wandte AutorVestosol an, abernicht 
rein, sondern vermischt mit gleichen Theilen Fetron. Die 
AVirkung war recht befriedigend. 

(Therap. Monatshofte, Juni 1906.) 

— Das Tannoform als Antihidroticmn hat Regimentsarzt Dr. 

M. Ottenfeld (Prag) mit bestem Erfolge angewandt. Er 
bediente sich, entsprechend den verschiedenen Graden der 
Erkrankung eines 5—50°/oigen Streupulvers (mit Talcum). 
In leichteren Fallen genugte es, die Fusslappen und Socken, 
wie auch die schwitzenden Parthien des Fusses mit einer 
10—15°/oigen Mischung durch 3—4 Tage einstreuen zu 
lassen, bei leichter Beschuhung und Dispensirung vom 
Ausrticken. In schweren Fallen musste eine 20—50°/oige 
Mischung herangezogen werden nebst zwei Tage Bettruhe. 
Nach dieser Zeit stets Verschwinden der H., worauf dann 
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das obige Regime filr weitere 2—3 Tage eintrat. Etwaige 
Recidive wurden leicht durch eine Wiederholung der Cur 
beseitigt. Die mit Tannoform in BerOhrung gekommenen 
Hautparthien nahmen eine braune Fftrbung an, welche 
aber naeh 2—3 Wochen zurilckging. Bei Ekzemen wurde 
eine 10°/oige Tannoformsalbe und dann ein 10°/oiges Streu- 
pulver mit gutem Erfolg in Anwendung gebracht. 

/ (Deutsche Medicinal-Zeitung 1906 No. 67.) 

Hysterie* Heilung hysterischer Contractnren durch Lum- 
baU&hmung ist moglich, wie ein Fall zeigt, den Prof. 
Wilms (Chirurg. Klinik Leipzig) schildert. Derselbe ver- 
suchte mit Erfolg die bei der Lumbalinjection zugleich 
mit der Anaesthesie auftretende Muskellahmung zur Heilung 
einer hysterischen Contractur bei einem 20j&hrigen, frfiher 
stets gesunden Manne, bei dem sich diese Contractur kurz 
nach Beginn der milit&rischen Dienstzeit am linken Bein 
ausgebildet hatte. Die Contractur bestand bereits 34 Wochen, 
ohne dass irgend eine Behandlungsmethode eine VerSn- 
derung herbeigeftihrt hatte; Pat. wurde als Ganzinvalide 
entlassen und begab sich in des Autors Behandlung. Wenn 
er ging, so bewegte er sich mit zwei KrOcken vorwarts 
und hielt das linke Bein handhoch vom Boden entfernt 
in einer Stellung fixirt, die im Htlft- und Kniegelenk eine 
leichte Beugung zeigte, wahrend das Fussgelenk in recht- 
winkliger Stellung fixirt war. Es gelang durch keine 
Behandlung bisher, das Bein in eine andere Stellung zu 
bringen. Pat. war auch nicht zu bewegen, in einem der 
drei Gelenke des Beines eine Bewegung auszuffihren; 
er hielt sowohl im JHiiftgelenk wie Knie- und Fussgelenk 
das Bein straff fixirt bei intensiv conlrahirter Muscu- 
latur. Legte man den Patienten hin, so hielt er auch 
hier das Bein in der gleichen Stellung und war nicht zu 
bewegen, es auf die Unterlage aufzulegen. Bei starker 
Kraftanwendung gelang es natiirlich, das Bein herunter- 
zudrucken, aber jeder Bewegung, besonders der Beugung 
im Knie- und Hiiftgelenk, ward ein enormer Widerstand 
entgegengesetzt. In Narkose trat sofort ein schlaffer 
Zustand ein, der aber direct nach dem Aufwachen aus 
der Narkose wieder verschwand, und die alte Contractur- 
stellung war sofort wieder ausgebildet. Bei der langen 
Zeit des Bestehens dieser abnoiunen Beinstellung hatte 
sich sowohl am Ober- wie Unterschenkel des kranken 
Beins eine betrachtliche Atrophie entwickelt, die am 
Unterschenkel so hochgradig war, dass die Differenz 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hysterie — Magen- und Darmkatarrhe. 


25 


gegen das gesunde Bein, liber der Wade gemessen, fast 
- 2 cm betrug. An der Diagnose hysterischer Contractur 
konnte nach dem ganzen Bild und dem Yerlanf des 
Leidens kein Zweifel sein. Nachdem die gewohnlichen 
Mittel keinen Erfolg gezeigt, wurde mit Stovain eine 
Lumbalinjection ausgefiihrt, und zwar die gewbhnliche 
zur An&sthesirung tlbliche Dose von 6 Centigramm ein- 
gespritzt. Stovain wurde deshalb gew&hlt, weil durch 
dieses Mittel neben der Anasthesie auch eine ausge- 
sprochene L&hmung fast regelmassig zustande kommt. 
Nachdem die Erschlaffung des Beines eingetreten, wurde 
dem Patienten demonstrirt, dass jede Steifigkeit des Beines 
jetzt beseitigt sei, und sobald die ersten Erscheinungen 
von Verschwinden der Lahmung sich zeigten, hiess Autor 
den Kranken aufstehen und flihrte ihn, zunachst an der 
Hand gestiitzt, im Zimmer umher. Er setzte direct 
danach, zum erstenmal seit 35 Wochen, das linke Bein 
wieder auf den Boden und konnte nach kurzer Zeit 
ganz gut im Zimmer auch allein auf- und abgehen. Das 
Hiiftgelenk war nach Verschwinden der Anasthesie und 
Lahmung vollkommen frei beweglich, ebenso das Knie- 
gelenk, dagegen war am Fuss noch eine deutliche 
Fixation, wenn auch geringer als friiher, nachzuweisen. 
Der Patient liess jetzt seine Krilcken zurtick und ging 
ohne jede Stiitze nach Hause. Er hat sich spater noch 
mehrmals gezeigt. Die Fixation am Fussgelenk ist noch 
deutlich; eine Beseitigung dieser Stbrung durch erneute 
Injection will Patient nicht zugeben. Das Motiv hierfiir 
scheint darin zti suchen, dass Pat. bei volliger Heilung 
fOrchtet, seine Rente zu verlieren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 24.) 

— Znr Behandlung hysterischer Contractoren der nnteren 
Bxtremit&ten dorch Lxxmbalanasthesie theilt ferner 
Dr. H. Lohrer (chirurg. Klinik Giessen) einen Fall mit, 
bei dem es gelang, eine hysterische Contractur und die 
mit dieser eintretende Muskellahmung zur Heilung zu 
bringen. Es trat hier sogar vollstandige Restitutio ad in¬ 
tegrum ein; die Erkrankung war dabei Folge eines land- 
wirtschaftlichen Unfalles, und die Verletzte bezog eine 
Rente, die sie durch die Heilung verlor. 

(Mttnchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 32.) 

Magen- und Darmkatarrhe. UeberBieibe-xiystiere, 

die er schon vor vielen Jahren empfohlen und noch mit 
bestem Erfolge anwendet, lasst sich Dr. A. Pollatschek 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Magen- und Darmkatarrlie. 


\ 


Digitized by 


(Karlsbad) aus. Die Hauptsache ist, dass diese Klystiere 
im Darm verbleiben. Um dies zu erreichen, sind drei 
Momente erforderlich: Die Klystiere miissen ein geringes 
Volumen haben, miissen hoch temperirt sein und vermoge 
ihres chemischen Gehaltes in der angewandten Dosis die 
Ekkoprose zumindest nicht befSrdern. Es sind dies Klysmen 
von 50—100, nur selten 150 g Karlsbader Sprudel, die 
bei einer Temperatur von 48—52° C. in den Darm in- 
fundirt werden. Das Indicationsgebiet bilden chronische 
Diarrhoeen , wobei die Klystiere theils curativen, teils pal- 
liativen Erfolg haben. Die bei weitem hdufigste Krank- 
heit, bei welcher chronische Diarrhoeen eintreten, ist die 
Enteritis catarrhalis chronica. Hier erzielte Autor nicht 
selten Heilungen. Ein palliativer Erfolg wird bei Ge- 
schwiirsprocessen aus anderen Ursachen (Tuberculose. 
Dysenterie u. dgl.) erzielt, kein Erfolg bei secund&ren 
Darmkatarrhen, wenn sie durch Stauungen im Pfortader- 
system verursacht werden. In schweren Fallen muss man 
mit 50 g beginnen, bei Kindern mit noch weniger. Wenn 
es auch einmal bei dem ersten Versuche dem Patienten 
nicht gelingt, das Klysma zuriickzuhalten, so darf man sich 
dadurch nicht zuriickhalten lassen vor weiteren Versuclien. 
In den meisten Fallen gelingt es allmahlich, solche kleine 
Dosen znr Resorption zu bringen und allmahlich bis zu 
100 und selbst 150 g aufzusteigen. Man beginnt mit 
48° und applicirt solch’ Klystier 1—2 Mai taglieh, rasch 
bis 50° und selbst 52° ansteigend. Diese Klystiere be- 
lastigen nicht und machen keine unangenehmen Erschei- 
nungen, im Gegentheil beruhigen sie die Darmperistaltik 
und wirken schmerzstillend. Wenn die Patienten nacli 
Hause l’eisen, mftssen sie die Klysmen fortsetzen, anfangs 
2—3 Mai taglieh, spater seltener; physiol. Kochsalzlttsung 
oder gewOhnliches Wasser gentigen dann. FQr die Kly¬ 
stiere, die sich auch ffir die padiatrische Praxis sehr gut 
eignen, hat Autor einen besonderen Irrigateur (J. Odelga, 
Wien) angegeben. 

(27. Balneologon-Congress. — Berliner klin. Wochentohrift 1906 No. 21.) 

Ueber Wesen and Behandlung der sogenannten Enteritis 
membranacea (Coliea mneosa und Myxorrboea coli) 

lflsst sich Privatdoc. Dr. Albu (Berlin) aus. Unter 
„Enteritis membranacea 14 werden ganz verschiedene Krank- 
heitszustande zusaramengefasst, die auch als „Colitis mucosa 44 
und als „Colica mucosa 44 bezeichnet werden. Ueber die 
W esenseigenheit dieser Zustande herrscht noch grosseUnsicher- 
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heit. Auf Grund der Erfahrungen, die Autor an mehreren 
hundert Fallen gewonnen hat, kann er dieses Dunkel 
lichten. Zunaehst muss man sich da iiber das Yerhalten 
der Schleimhautsecretion beim Darmkatarrh klar werden. 
Der normale Darm sondert nur ganz minimale Mengen 
von Schleim ab. Schon der aus Schleim bestehende lack- 
artige Ueberzug, welchen man offers auf cylindrischen 
harten Kothsaulen beobachtet, ist pathologisch. Er stammt 
aus den untersten Theilen des Dickdarmes resp. dem 
Rectum und hat sich durch den. Reiz der langere Zeit 
stagnirenden festen Kothmassen auf die Darmschleimhaut 
gebildet. Bei jedem stSrkeren Dickdarmkatarrh vermehrt 
sich die Schleimmenge. Der Schleim haftet dem Koth in 
kleinen und grosseren Flocken und Fetzen an, bei star- 
keren Graden der EntzGudung nimmt er auch die Form 
fingerlanger und ebenso dicker, fadenziehender Klumpen 
an, die bald hellglasig erscheinen, bald mehr fest und 
zah zusammenhangend wie Gallerte. Einen grossen Ein- 
fluss auf die Gestaltung der Schleimmassen ilben vor allem 
die Yerhfiltnisse der Darmentleerung aus, insbesondere 
durch den bei Dickdarmerkrankungen so haufigen Wechsel 
zwischen Yerstopfung und Diarrhoe. Bei echter Colitis 
erscheint der Schleim sehr selten in Gestalt jener rbhren- 
formigen Ausgiisse des Darmlumens oder bandfb.rmigen, 
trockenen Hauten, welche man als charakteristisch fur die 
sogen. Enteritis membranacea ansieht. So bestimmt man 
behaupten kann, dass es keine Colitis ohne Schleim- 
beimischung giebt, so sicher ist es auch, dass die vornehm- 
liche oder gar ausschliessliche Abscheidung jener cylindri¬ 
schen Schleimmassen bei reiner Colitis nicht vorkommt. 
Bei letzterer, auch der schwersten, herrscht stets die 
amorphe Form der Schleimmassen vor. Yon ihr ist die 
Enteritis membranacea streng zu unterscheiden, obwolil 
auch diese ihren Sitz nur im Colon hat. Aber es handelt 
sich hier nicht um eine entziindliche Affection der Darm- 
wand, sondern um eine rein nervbse Steigerung der 
specifischen Schleimproduction der Dickdarmschleimhaut. 
Diese Affection kann nun in zweierlei Form in die Er- 
scheinung treten: als Enteritis (Colitis) membranacea und 
als Colica mucosa. Letztere ist dadurch ausgezeichnet, 
dass hier noch intermittirende Leibkrampfe hinzutreten. 
Die chronische Verstopfung und die Abscheidung jener 
rohrenfbrmigen Schleimmassen ist beiden gemeinsam. Bei 
der Enteritis membranacea liegt meist eine Atonie des 
Dickdarms als Ursache vor, bei der Colica mucosa dagegen 
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ein tonischer Spasmus der Darmwand. Beide Zustande 
lassen die Bildung der langen band- und schlauchformigen 
Schleimmassen dadurch zu Stande kommen, dass der Schleim 
infolge der tragen Entleerung der Dfirme abnorm lange 
in ihnen verweilt; er schmiegt sich der Darmwand und 
Kothsaule an und formt sich so zu Str&ngen und H&uten. 
Die Colica mucosa ist selten, die Enteritis membranacea 
haufiger. Erstei’e sieht man ausschliesslich bei hochgradig 
neurasthenischen Individuen, auch Mannern. Die Diagnose 
ist gar nicht leicht, da zuweilen der Nachweis der Darm- 
spasmen schwer oder gar nicht gelingt. Er ist nur dann 
gesichert, wenn man die spastisch contrahirten Darm- 
schlingen palpiren kann. Das gelingt am besten am Quer- 
colon, am Coecurn und an der Flexura sigmoidea, an 
welchen Stellen sich die contrahirten Darmschlingen als 
5—10 cm lange, fingerdicke, harte aber elastisch sich an- 
fixhlende Strange nachweisen lassen, die meist sehr druck- 
empfindlich sind. Die Patienten haben haufig nur eine 
unbestimmte Druck- oder Schmerzempfindung, oft genug aber 
auch sehr heftigen Krampf. Die Colica mucosa ist eine 
Reizneurose des Darms, beruhend auf einern primaren 
nervdsen Colonspasmus. Bei der Enteritis membranacea 
werden die Schleimgebilde ohne Koliken und nicht in 
grbsseren Zwischenraumen entleert, sondern Wochen, 
Monate und selbst Jahre hindurch fast ununterbrochen, 
aber in unregelm&ssigen, bald kleineren, bald grbsseren 
Zwischenraumen. Recht haufig mischen sich den rhhren- 
formigen Ausgtissen auch grossere amorphe Schleimmassen 
bei, welche knauelfbrmig zusammengeballt sein konnen. 
Auch seitens des Arztes kommen Verwechslungen mit 
Bandwui’mgliedern, Sehnen- und Fascientheilen u. dgl. vor. 
Der Abgang der Schleimmassen vollziebt sich meist ohne 
Beschwerden, sodass jene oft nur zufallig entdeckt werden. 
Auch die Trager dieser Affection sind durchweg Neura- 
stheniker, oft anaemisch und schlecht genahrt, meist mit 
chronischer, atonischer Obstipation behaftet. Es handelt sich 
um eine Erschlaffungsneurose auf der Basis einer pi*imaren 
Atonie des Dickdarms, und die Namen „Myxoneurosis in- 
testing oder „Myxorrhoea (nervosa) coli u waren zweck- 
massiger. Es kommen natiirlich zwischen letzterer Affection 
und der Colitis mucosa Uebergange vor, desgleichen zwi¬ 
schen beiden und echter Colitis; das ist aber recht selten. 
Was nun die Therapie anbelangt, so erfordert die Colitis 
mucosa zunachst die Bekampfung ihres hervorstechendsten 
Symptoms, der Darmspasmen. Dies geschieht durch* 
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1. Anwendung von Warme (heisse Aufschlage, Sitz- 
und Yollbader). 

2. Narcotica: Suppositorien aus Belladonna (0,01—0,02 g 
pro dosi) eventl. rait Zusatz von Codein in gleicher 
Menge. Opium vermeide man, da es die Yerstopfung 
noch steigert, die DarmschwSche vermehrt. Bei sehr 
heftigen Paroxysmen eventl. Morphium. 

Bei beiden Zust&nden ist dauernde Heilung nur von 
einer Behandlung des Grundleidens zu erwarten. Bei der 
Colica mucosa muss man tonische Darmcontractionen zu 
beseitigen suchen. Es kommen dabei folgende Maass- 
nahmen in Betracht: 

1. Prolongirte Sitz- oder Vollbader, 30—33° R., 20 
bis 25 Minuten lang, drei Mai wochentlich. 

2. Warate Oelklystiere, rein (*/<—Va L. Leinbl, Sesamol 
u. dgl.) oder mit Seifenwasser untermischt, langsam 
und unter geringem Druck einlaufen lassen, zum 
langeren Verweilen bestimmt. 

3. Zur Ernahrung eine lactovegetabile Diat in Breiform, 
d. h. mit Ausschluss aller Schalen, Htllsen und uber- 
haupt cellulosehaltigen Bestandtheile, besonders also 
die Gemiise als Puree und das Obst als Mus. 

Bei der Colitis membranacea ist die Atonie zu be- 
kfimpfen durch folgende Hilfsmittel: 

1. Yorsichtige Massage des Dickdarms mit der Hand 
oder einen Vibrationsapparat, am besten bei Leerheit 
der D§rme. 

2. Faradisation des Dickdarms in haufigen kurzen Stbssen 
(bei ersehlafften Bauchdecken). 

3. Mehr oder minder grobe vegetarische Diaet, bei 
gleichzeitiger Verwendung von Buttermilch, Kefir, 
Honig, Fruchtmarmeladen, Pfefferkuchen, Schrotbrod, 
Milchzucker, Darrobst, Weintrauben u. dgl. 

4. Glycerinklystiere und -Zapfchen, Kaltwasserklystiere 
u. s. w. 

Streng contraindicirt bei beiden ^ustfinden: adstrin- 
girende Einlfiufe, welche nur die Darmreizung verscharfen, 
die Schleimbildung vermehren, Contractionen hervorrufen! 
Wichtig dagegen ist stets die mechanische Entfernung der 
Schleimmassen, zu welchem Zwecke, falls regelmassige 
lauwarme dfinne Sodawassereinlaufe oder Oelklystire nicht 
wirken, von Zeit zu Zeit ein mildes Abfiihrmittel (Ricinus) 
angewandt werden soli. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1906.) 
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— TJeber die Verwendung von Sozhlets IT&hrznoker und N&hr* 

zucker-Kakao theilt Dr. S. Gar a (Wien) seine Erfah- 
rungen mit. Soxhlet stellt seinen Ndhrzucker in der 
Weise her, dass er die Verzuckerung der reinen Starke 
mit mbglichst wenig Malzauszug so bewirkt, dass auf ein 
Theil Dextrin ein Theil Maltose entsteht; er stellt auf 
diese Weise ein Kohlehydrat dar, welches als Fettersatz 
dienen kann, und dem die abfiihrende Wirkung des sonst 
gebrauchlichen reichlichen Milchzuckerzusatzes zur Kuh- 
milch vollstandig mangelt. Durch ausgedehnte Versuche 
hatte Soxhlet festgestellt, dass je weniger Maltose und 
je mehr Dextrin das Gemisch der Verzuckerungsproducte 
enth&lt, desto besser es von Kindern auch in grosseren 
Mengen vertragen wird, ohne Diarrhoen oder sonstige 
Beschwerden zu erzeugen. Soxhlet gab ausserdem seinem 
Pr&parate noch einen geringen Sauregrad, um dadurch 
die beim Kochen der Milch unloslich werdenden Kalk- 
salze in Losung zu erhalten; der etwa 2°,'c betragende 
Kochsalzgehalt dient znm Ausgleich der Chlorarmuth der 
Kuhmilch, um auf diese Weise die Salzstiureproduction 
zu steigern. Autor wandte den Nahrzucker bei einer 
grbsseren Zahl von Fallen ^(35) an, theils bei gesunden, 
theils bei an Verdauungsstorungen leidenden, oft stark 
herabgekommenen Sauglingen, und erzielte sehr be- 
friedigende Resultate. Auch bei schweren Formen der 
Ernahrungsstorung, bei vorgeschritteneren Atrophieen und 
chronisch gewordenen Dyspepsieen bewahrt sich das Pra- 
parat bestens. Ndhrzuckcr-Kakao kann zur Ernahrung 
alterer Sauglinge und Kinder, sowie als leicht verdauliche 
Nahrung fur magendarmkranke Erwachsene dienen; er 

i riecht und schmeckt sehr angenehm*. Bei chronisch 

diarrhoischen ZustSnden, sowie bei Gastroenteritis subacuta 
bewirkte das PrSparat theils Heilung, theils wesentliehe 
Besserung. (Oesterreich. Aerzte-Ztg. 1905 No. 24.) 

— Auch San.-R. Dr. L. Fiirst (Berlin) riihmt in einer Arbeit: 

Zur Di§,tetik des gesunden und kranken Sauglings 

den Soxhlet’schen Ndhrzucker, den er bei atrophischen 
Kindern und Erwachsenen angewandt hat. Er gelangte 
zu folgendem Resultat bei diesen Versuchen: „In Fallen 
einfacher, primarer Atrophie oder secundarer Abnahme 
der Korpersubstanz, wenn zehrende, bezw. mit Safte- 
verlusten verbundene Krankheiten vorangegangen waren, 
bewirkte das Mittel thatsachlich eine Gewichtszunahme. 
Dieselbe war bei acuter Atrophie des Sauglings nach 
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Darmkatarrh sogar eine sehr erhebliche und gerade in 
solchen Fallen um so constant er, als das N&hrmittel 
zugleich eine leichte Verlangsamung der Peristaltik, also- 
eine langere und grundlichere Ausnutzung der Milch und 
sonstigen Nahrung zur Folge hatte. Was den normalen,. 
nur in der Ernahrung herabgekommenen oder zuriick- 
gebliebenen Saugling betrifft, so erzielt man durch den 
Nahrzucker eine sichtliche Besserung des Ern&hrungs- 
zustandes, erfreulichereGewichtsverh&ltnisse durch Zunahme 
von Fett und Muskelsubstanz. Zugleich erreicht man 
eine Beseitigung der allgemeinen Atqnie, was sich u. a. 
in den energischen Bewegungen und in der lebhafteren 
Stimmung des Kindes documentirt. Den in der Recon- 
valeszenz nach Magendarmkatarrhen, Brechdurchfallen etc. 
befindlichen Kindern . verhilft das Priiparat zu rascherer 
Wiederherstellung. Wjihrend krankhafter enterischer Zu- 
stande ist allerdings Vorsicht geboten, falls die Katarrlie 
auf Gahrungsvorgangen beruhen. Man wird also in den 
ersten Tagen kleine Dosen des Nahrzuckers ohne Milch r 
nur in Thee oder Schleim geben, bis die weniger empfindlich 
gewordenen Verdauungsorgane die Darreichung in Milch 
vertragen. Allerdings denke man auch dann noch daran, 
dass „Eines sich nicht fur Alle schickt“. Es giebt einzelne 
Kinder, die auf das Praparat in unerwiinschter Weiso 
reagiren. Solche Falle sind aber Ausnahmen, und be¬ 
ruhen entweder auf Ueberschreitung der Dosis oder 
ungentigender Indicationsstellung. Die Regel ist, dass 
das Praparat nicht nur gern genommen, sondei*n auch 
gut, d. h. ohne stbrende Nebenwirkungen vertragen wird, 
dass es ferner, entsprechend dosirt, den Ernahrungs- 
zustand constant hebt, also offenbar vbliig assimilirt und 
zu Gewebsansatz verwendet wird. Die leichte Stuhl- 
Retention ist gerade bei bestehender Neigung zu Diarrhoe 
. sehr erwiinscht, eine Art von Sicherung. Sollte sie 
ausnahmsweise lastig werden, so geniigt es meist, die 
Nahrzucker-Kost mit Darreichung der verbesserten Liebig- 
Suppe zu kombiniren, um leichte und normale Stiihle 
herbeizuftihren. “ (Fortgcbritte der Mediciu 1^05 Nr. 36.) 

Schwangerschaft, Geburf, Wochewbett, Zur 

Chorea gravidarum macht Prof. Dr. Martin (Greifs- 
wald) interessante Mittheilungen. Er hatte Gelegenheit, 
zweimal eine Chorea in mehrfach wiederholten Schwanger- 
schaften zu behandeln. In dem einen Falle handelte es 
sich um einen Fall von Chorea ohne bekanntgegebene 
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vorausgegangene Organstbrungen oder Infectionskrankheiten, 
der zweite betraf eine Kranke, die im Anschluss an einen 
schweren Gelenkrheumatismus von dem Uebel befallen 
wurde. Diese auf der Basis des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus entstandene Chorea trat nicht in der ersten Schwanger- 
schaft hervor, sondern erst in der zweiten, um dann in 
der dritten und vierten eine immer bedenklichere Inten¬ 
sity zu erreichen. Damit ware die Erfahrung bestatigt, 
dass Recidive immer bedenkliche Erscheinungen im Ge- 
folge haben. Wenn aber allgemein darauf hingewiesen 
wird, dass die Geburt einen sehr schweren Einfluss aus- 
Gbt und keinen wesentlichen Heilfactor bildet, so kann 
Autor diese Satze nicht ohne wesentliche Einschrankung 
gelten lassen. Sicherlich steigern sich unter ihrem Ein- 
tluss die Choreabewegungen. Eine unmittelbare Lebens- 
gefahr entsteht aber nur da, wo die Chorea mit sehr 
schwerer Endocarditis und Meningitis oder ahnlichen Com- 
plicationen verbunden auftritt. Autor hat in sehr schweren 
Fallen die Geburt resp. die Entleerung des Uterus als 
den Heilfactor filr die Chorea selbst fOr sehr schwere 
Falle erprobt. Manche haben aus ihren Erfahrungen den 
Schluss gezogen, in schweren Fallen unmittelbar zur Ent¬ 
leerung des Uterus zu schreiten. Autor hat schon frflher 
betont, dass man jedenfalls da, wo die Schwangerschalt 
dem Ende nahe ist, mit RQcksicht auf die Erhaltung eines 
lebensfahigen Kindes nicht ohne weiteres zur Unterbrechung 
derselben schreiten soil, aber auch nicht bei Chorea im 
Beginne der Sehwangerschaft; jetzt tritt Autor noch nach- 
haltiger daftir ein, in alien Fallen auch angesichts be- 
drohlicher Erscheinungen zun&chst einen nachhaltigen Ver- 
such mit der Brombehandlung zu machen. Autor hat 
auch angesichts bedrohlichster Erscheinungen bei Beginn 
der Graviditat mit der Bromtherapie Nachlass der Chorea 
und Fortdauer der Sehwangerschaft bis zum normalen 
Ende wiederholt erreicht. Die alteren Mittheilungen aus 
der Litteratur fiber die schlechten Erfolge bei der Unter¬ 
brechung der Sehwangerschaft sind heute nur bedingungs- 
weise verwerthbar. Sie Avaren nicht schlechthin der Chorea 
zur Last zu schreiben, sondern der septischen Infection 
bei den Versuchen der Ausraumung des Uterus. Man 
wird sich heute kaum mehr damit aufhalten, die Cervix 
durch Quellmittel zu dilatiren oder durch Einlegen von 
Bougies Wehen zu erregen und die Uterushohle fQr den 
Finger zug8nglich zu machen. Es erscheint nur zu be- 
greiflich, dass durch diese Art des Vorgehens auch auf 
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die Chorea ein sehr bedenklicher Einfluss ausgeubt wird, 
abgesehen von der Gefahr der Infection. Wenn der Uterus 
unmittelbar zu entleeren ist, bietet uns die Colpohystero- 
tomia anterior die Mbglichkeit, in ktirzester Frist und ohne 
Gefahr eines grossen Blutverlustes das Ei zu entfernen. 
Die Bromtherapie (Bromnatrium und Bromammonium aa 2,0, 
Brommagnesium 4,0) bei Chorea gravidarum wird jetzt 
vielfach vernachl&ssigt, Chloral und Morphium, Eisen und 
Arsen werden an erster Stelle empfohlen. Die letzteren 
haben ja fur die leichteren Falle, zumal bei ausgesprochenem 
Darniederliegen des Stoffwechsels, grosse Bedeutung, die 
ersteren kbnnen aber die Herzenergie geffihrden (was frei- 
lich bei der Bromtherapie gelegentlich auch hervortreten 
kann). Im Allgemeinen aber ist Brom ungefahrlich und 
hat schon in Tagesdosen von 8 g g&nstige Wirkung auf 
das Leiden. Autor ist jedenfalls der Ansicht, dass bei 
schweren, zun&chst recht bedrohlich aussehenden Fallen 
ein nachhaltiger Yersuch mit Brom bei sorgffiltiger Pflege 
und Ernfihrung, geeigneter Lagerung, Badern und Packungen 
der Unterbrechung der Schwangerschaft vorangehen soil. 


(Deutsche med. Wochensehrift 1906 No. 31.) 

— Einiges zur Hygiene der Geburt giebt Privatdocent Dr. S. 

Gottschalk (Berlin) an. Obenan steht die Forderung 
strengster Asepsis. Der Arzt, welcher Geburtshillfe treibt, 
soli immer daran denken, dass es ungemein schwierig ist, 
septisch inficirte Hande zu desinficiren, und sich deshalb 
mOglichst vor directer Berithrung septischen Materials in 
Acht nehmen. Kann er das nicht vermeiden, so soli un- 
mittelbar hinterher eine grundliche Desinfection der Hande 
wie zu einer grosseren Operation folgen. Er soli ferner 
die innere Untersuchung moglichst einscbranken, statt dessen 
die aussere Untersuchung grundlichst ausntitzen. Die tou- 
chirenden Finger inficiren leichter nach dem Blasensprung, 
auch wachst die Infectionsgefahr mit der Dauer der inner- 
lichen Untersuchung; besonders gefahrlich ist die inner- 
liche Untersuchung bei Placenta praevia! Wenn der Arzt 
die Entbindung leitet, braucht die Hebeamme nicht inner- 
lich zu untersuchen, er tragt dann nur die Verantwortung 
fur seine eigenen Hande. Man touchire nicht wahrend 
einer Wehe, um die Eisblase nicht vorzeitig zu sprengen. — 
Der Nutzen bestimmter Stellungen der Kreissenden fOr 
. die regelrechte Abwickelung des Geburtsmechanismus ist 
zweifellos. Steht z. B. der Kopf im kleinen Becken, so 
soil die Gebarende auf die Seite des Hinterhauptes ge- 
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lagert werden. Auch bei Gesichtslagen, wo der tiefe 
Querstand die llegel ist, lagere man die Kreissende auf 
die Seite des Kinnes. Bei seitlicher Abweichung des 
Kopfes lfisst sich durch Lagerung der Kreissenden auf die 
Seite, nach welcher der vorliegende Kindestheil abgewichen 
ist, die Einstellung und der Eintritt in’s Becken rasch 
erzielen. Auch der Austritt des kindlichen Kopfes aus 
der Schamspalte kann durch zweckent3prechende Lagerung 
begfinstigt werden. Die kGnstliche Drehung des kindlichen 
RGckens nach vorn durch aussere Handgriffe ist angezeigt, 
wenn trotz entsprechender Seitenlagerung (auf Seite des 
Hinterhauptes) bei tiefem Querstand, bei'dritten und vierten 
Schadellagen sowie bei Vorderhauptslagen die Drehung 
des Hinterhauptes nach vorn nicht erfolgt und die Geburt 
stockt. Auch wenn der Rficken nur wenig nach vorn 
gebracht wird, sieht man bald das Hinterhaupt nach vorn 
treten. Behufs Ausfuhrung dieser Drehung des RGckens 
der Frucht umfasst der Arzt, falls der Rilcken links hinten 
liegt, von der linken Seite her mit der linken Hand die 
vordere, d. i. die rechte Scliulter, mit der anderen Hand 
mfiglichst weit von hinten her gleichzeitig den Rficken 
der Frucht und bewirkt so — in der Wehenpause — mit 
beiden zusammenarbeitenden Handen eine kraftige Rotation 
des Rfickens nach vorn. 1st die Rotation geglGckt, so 
wird die Kreissende sofort wieder auf die Seite des Hinter¬ 
hauptes, also hier die linke Seite gelagert, dabei aber 
gegen die vordere Schulter eine Gegenstfitze applicirt in 
Form eines Rollkissens oder eines in eine Serviette ein- 
gehtillten, geschlossenen Kilo-Wattepackets. Diese Gegen- 
stfitze soli das Zurtickgehen der Schulter nach hinten ver- 
hindern. Oft reichen jetzt wenige gute Wehen aus, urn 
das Hinterhaupt nach vorn treten zu lassen. In Narkose 
•gelingt diese kGnstliche Drehung noch leichter. Ist aus 
irgend einem Grunde die sofortige Zangenentbindung an¬ 
gezeigt, so kann man vorher in Narkose durch diese ausseren 
Handgriffe den Kopf so rotiren, dass sich die Zangen¬ 
entbindung in schonender Weise mit vorausgehendem Hinter¬ 
haupt bewerkstelligen l&sst. — Von grGsster Bedeutung 
fGr das femere Wohlbefinden der Geb&renden ist die Er- 
haltung der Dammgebilde. Der regelm&ssige Gebrauch 
33—35° C. warmer Vollb&der in der Schwangerschaft 
macht die Dammgebilde geschmeidiger, dehnungsffihiger. 
Beim eigentlichen Dammschutz ist der directe Gegendruck 
auf den sich unter der Wehe stark vorwGlbenden Damm 
nicht zu empfehlen, weil die Dammgebilde von oben lier» 
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vora Kopf, von unten, vom Daumenballen zusammen- 
gedrfickt, blutleer und deshalb leichter zerreissbar werden. 
Der Zweck des Dammschutzes ist, das Hinterhaupt ganz 
allmahlich nach vorn oben vor die Symphyse austreten 
zu lassen. Bei ErstgebSrenden geschieht das gewfihnlieh 
schon an sich ganz langsam in Folge des natttrlichen 
Widerstandes. Erst wenn das Hinterhaupt unter dem 
Sehambogen herausgetreten ist, dr&nge mah es bei der 
Wehe mit zwei, dem Hinterhaupte unmittelbar aufgesetzten 
Fingern zuriick. So wird das weitere Durchschneiden auf 
mehrere Wehen unter ganz allm&hlicher Dehnung der 
Dammgehilde vertheilt. Sobald das Kinn sieli vom Hinter- 
damm aus fassen lasst, halt man es auf der Hohe eine 
Wehe w&hrend der folgenden Wehenpause fest, so dass 
auch in der Wehenpause das Hinterhaupt im Introitus 
stehen bleiben muss. Gleichzeitig streife man mit der 
anderen Hand die vordere Commissur und die kleinen 
Labien fiber das Hinterhaupt zurfick. Durch Druek vom 
Hinterdamm aus zuerst gegen die Stirn und spater gegen 
das Kinn lasst sich die normale Rotation des Kopfes um 
die Symphyse wesentlich untersttitzen und der Damm ent- 
lasten. Yon diesem Hinterdammhandgriff lasst sich auch 
bei Zangengeburten namentlich von Erstgebarenden, mit 
Vortheil Gebrauch machen. Sobald das Hinterhaupt mit 
der Zange soweit entwickelt ist, dass es nicht mehr in 
der Wehenpause zurttcktreten kann, nehme man die Zange 
ab, fasse das Kinn vom Hinterdamm aus und hebele so 
den Kopf nach vorn oben vor die Symphyse. Sehr wichtig 
ist dabei, dass der grosste Langsdurchmesser des durch- 
tretenden Schadels nicht dem sagittalen der Yulva ent- 
sprechend, sondern im schragen Durchmesser der Scham- 
spalte entwickelt wird. Das Hinterhaupt soil also nach 
aussen oben vor dem der Lage des Hinterhauptes ent- 
sprechenden absteigenden Schambeinast heraustreten. Das 
Mitpressen wahrend der Wehe ist bei diesem Hinterdamm- 
griff streng zu untersagen, die Gebarende muss den 
Mund weit offnen und stossweise forcirt ausathmen. 
Droht ein Dammriss, so mache man in der Richtung 
gegen das Tuber ischii mit der Schere eine Incision, 
aber nur eine einseitige. Jeder Dammriss muss sofort 
genaht werden, am besten mit steriler Seide. Da der 
Riss fast immer die Columna rugar. post, einseitig oder 
gabelig umgreifend in die Scheide sich fortsetzt, so sind 
stets, und zwar zuerst, der Rissfigur entsprechende tief- 
greifende Scheidenknopfnahte zu legen behufs Recon- 
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struction des Scheidenrohrs, dann vom Damm aus tief 
und seitlich weitausholende Seidenknopfnahte. 1st der 
Sphincter ani mit eingerissen, so soil zuerst eine Sphincternaht 
gelegt werden, erst dadurch wird deutlich, in wie weit 
die vordere Mastdarmwand mit eingerissen ist, die dann 
sofort mit feinster Seide oder feinem Celluloidzwim dureh 
Knopfnahte exact zu schliessen ist. Die Nahte werden 
nach der Dammwunde hin geknotet und versenkt, der 
Mastdarmnaht folgt die provisorische Naht des Scheiden- 
rohres, d. h. die Faden werden gelegt, aber erst nach 
Anlegung der Dammnaht geknotet. Bei der Dammnaht 
im engeren Sinne ist sekr wichtig, dass die stark ge- 
bogene Nadel seitlich weit ein- und ausgestochen wird, 
um die lateral auseinandergewichenen muscul&ren und 
fascicularen Bestandtheile des Corpus perineale sicher init 
der Nadel zu fassen und median zu vereinigen, einige 
versenkte feine Nahte aus Celluloidzwim oder Catgut 
wirken hierbei sehr gut. Die ausseren Dammn&hte werden 
am fiinften Tage, nachdem sehr diinner Stuhlgang erzielt 
wurde, entfernt. Die Scheidenn&hte kQnnen bis in die 
dritte Woche liegen bleiben. — Die L5sung der Naeh- 
geburtstheile vollzieht sich unter Contractionen des Uterus. 
Es vergehen nicht selten eine halbe bis drei Stunden, 
bevor die Nachwehen einsetzen. Das HerausdrQck'en der 
Nachgeburtstheile ist erst moglich, wenn sie gelOst sind! 
Vorzeitige Expressionsversuche sind schadlich, weil sie zur 
partiellen Abhebung der Placenta mit nachfolgender Blutung 
fuhren. Auch das energische Massiren des Uterus gleieh 
nach der Geburt ist nachtheilig. Rationell ist, nach 
der Geburt des Kindes Secal. cornut. behufs Ffirderung 
der Wehenthatigkeit zu geben. Eine sanfte Massage des 
Uterus in Form von Zirkelreibungen, nur mit den Finger- 
kuppen bei gebeugter Handhaltung ist bei andauernder 
Erschlaffung, falls es nach aussen blutet, gestattet. Blutet 
es bei gut contrahirtem Uterus, selbst auf der H6he einer 
Wehe nach aussen, so handelt es sich hOchstwahrscheinlich 
urn eine liissblutung aus Cervixriss, falls eine Blutung aus 
Dammriss resp. Clitorisriss durch die aussere Besichtigung 
auszuschliessen ist. Eine wirkliche Adharenz der Placenta, 
die manuelle LOsung erforderte, zahlt zu den seltensten 
Ausnahmefallen. Die manuelle Losung der Placenta gehOrt 
■vvegen ihrer grossen Infectionsgefahr zu den gef&hrliclisten 
Eingrifl’en. Leitet man die Nachgeburtsperiode nach den 
dargelcgten Gesichtspunkten, so werden die Falle von 
sogen. angcwachsener Nacligeburt nur hochst selten vor* 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sclmangerschaft, Geburt, Woclienbett — Syphilis. 


37 


komraen. — Keine Wbchnerin sollte vor dem zwblften 
Tnge, und zwar mit einer Leibbinde, das Bett verlassen, 
aber niclit l&nger als fi'inf Tage auf dem Rticken liegen, 
weil die langdauernde Riickenlage eine Retroflexio uteri 
begfinstigl, zu frtthes Aufstehen aber Senkungsvorg&nge 
zeitigt. Jede Wbchnerin bedarf seeks Wochen kbrperlicher 
Schonung. Wird Retroflexio bald erkannt, so ist sie 
innerhalb weniger Wochen durch manuelle Correctur und 
Tragen eines Pessars zu heilen.< Jede Wbchnerin sollte 
bald nach dem Aufstehen in der dritten Woche auf Retro¬ 
flexio’ untersucht und eventl. sofort behandelt werden! 
Hat schon vor der Schwangerschaft eine Verlegung be- 
standen, ist allemal im Spatwochenbett ein Pessar ein- 

zulegen. _ «. (Die Therapie der Gegenwart, August 1906.) 

Syphilis. Znr Combination von Quecksilber und Arsen bei 
der Injectionsbehandlnng der S. macht Dr. R. Kamp- 
rath (k. k. Krankenhaus Wieden-Wien) eine Mittheilung. 
Er hat Enesol (salicylarsensaures Hg) bei 20 Fallen secun- 
darer S. angewandt, indem er durch 30 Tage taglich 1 ccm 
Enesol (= 3 eg salicylsaures Hg), die Halfte einer Ori- 
ginalampulle (Clin & Co., Paris) injicirte. Es waren 
alle Gestaltungs- und Localisationsformen der secundaren 
S. vertreten. In den meisten Fallen geniigten 15 — 18 In- 
jectionen, die stets gut vertragen wurden, um die Symptome 
zum Schwinden zu bringen; stets wurden aber 30 In- 
jectionen gemacht. Besonders zeigte sich der Yorzug 
des Praparats bei anaemischen, scrophulosen Individuen, 
sckwachlichen Patienten mit darniederliegendem Allgemein- 
zustand. Die Zahl der rothen Blutkorpercken, der Haemo- 
globingehalt des Blutes schnellten stets empor, Allgemein- 
befinden und Korpergewicht stiegen, die Heilungstendenz 
bei S. gravis wurde besser. Schwerere, nur langsam der 
Behandlung weichende Syphilisformen sind ja gewbhnlich 
mit schwachlicher Constitution, Anaemie oder anderen, die 
Resistenz vermindernden Allgemeinerkrankungen (Alkoho- 
lismus) combinirt, resp. durch sie bedingt. Die vortheil- 
haftere Wirkung des Arsens in solchen Fallen ist ein- 
leuchtend und lasst es auch begreiflich erscheinen, dass 
die bei solchen Formen vorkommende Intoleranz gegen 
Hg nach Aufnahme der Enesolbehandlung schwand resp. 
nicht beobachtet wurde. Aehnliches gilt von der durch 
das Constitutionellwerden der S. bedingten Anaemie und 
Depression des Kraftezustandes. Der Effect der Queck- 
silberarsenbehandlung trat denn auch in solchen Fallen 
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klar zu Tage, indem die bald mehr bald weniger stark 
empfundenen und sichtbaren Begleiterscheinungen der 
Eruptionsperiode nach Beginn der Enesolbehandlung rascher 
zum Schwinden gebracht wurden. 

(Wiener med. Wochenschrift 1906 No. 23.) 


— Die Behandlung' der 8. mit Mergal, einem neuen Antilne- 
ticam, empfiehlt »Dr. S. Boss (Strassburg i. E.). Mergal 
ist cholsaures Quecksilberoxyd (J. D. Riedel, Berlin) und 
wird intern gegeben. Ein solches Praparat, bei welchem 
das Quecksilbermolekul nicbt an eine heterogene, sondern 
an eine im Organismus normal vorhandene Saure gebunden 
ist, musste in erster Linie zur internen Behandlung der 
S. geeignet sein. Und das bestatigten auch die Versuche 
durchaus. Das Praparat kommt in diinnen, weichen, ela- 
stischen Kapseln in den Handel und wird in grossen Dosen 
vertragen. 0,5 g davon entsprechen ungefahr 0,15 Subli- 
mat. Eine solche Sublimatmenge taglich verabreicht, wCLrde 
natilrlich sehr bald deletar wirken, Mergal wird in ent- 
sprechender Dosirung ohne Nebenerscheinungen gut tolerirt. 
Um aber doch event, leichteren Aetzwirkungen vorzu- 
beugen, wird noch ein Adstringens (Tanninalbuminat 1:2) 
hinzugefiigt; jede Mergalkapsel enhalt 0,05 cholsaure? 
Quecksilberoxyd und 0,1 Album, tannicum. Die Aus- 
scheidung erfolgt rasch. Autor behandelte in den letzten 
zwei Jahren 30 Falle damit, davon 20 frisch inficirte, mit 
secundaren Erscheinungen. Die ersten 4—5 Tage erhielten 
die Pat. dreimal taglich eine Kapsel, vom sechsten Tage 
ab dreimal taglich zwei Kapseln, event, spater bis vier- 
bis ftinfmal taglich zwei Sttick (nach dem Essen). Die 
Erscheinungen verschwanden in derselben Zeit, wie bei 
einer Injections- oder Inunctionscur. Autor stellt folgende 
Indicationen fGr die Anwendung des Mergals auf: 


1. Das Mergal ist angezeigt bei alien Formen von 
Syphilis, seien sie secundarer oder tertiarer Art. 
Nur da, wo sich die Syphilis durch schwere oder 
direct lebensgefahrliche Symptome aussert, wie Gehirn- 
oder ROckenmarkssyphilis, Apoplexien, Syphilis der 
Augcn u. s w., wird man mehr energisch wirkende 
Curen vorziehen. 


2. Das Mergal eignet sich vorziiglich zur chroniseh- 
intermittirenden Behandlung im Sinne Fournier* 
Neisser. Ohne Zweifel ist der beste Schutz gegen 
die schweren Spaterscheinungen eine haufige Bchand* 
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lung der Syphilis. Am bequemsten erreicht man 
dieses Ziel mit Mergal. 

3. Das Mergal ist zu empfehlen bei den sogenannten 
parasyphilitischen Erkrankungen, also bei der Tabes 
und der Paralyse. 

Die Ergebnisse seiner zweijahrigen Versuche mit 
Mergal fasst er in folgende Sfttze zusammen: 

1. Das Mergal ist ein gutes inneres Antilueticum, das 
auf das syphilitische Virus in gleicher Weise ein- 
wirkt wie eine Inunctions- oder Injectionscur. 

2. Es wird vom Verdauungsapparat gut vertragen, er- 
zeugt keine Koliken beziehungsweise Durchfalle und 
keine Nierenreizung. Es kann demgemfiss Monate 
lang ohne Nachteil genommen werden. 

3. Aus der specifischen Mergalcur geht der Patient 
nicht geschwacht, sondern gekr&ftigt und frei von 
Erscheinungen hervor. 

4. Die Mergalcur ist von alien Behandlungsmethoden 

die einfachste, bequemste und angenehmste. Sie 
stbrt den Pat. nicht in seinem Berufe, verursacht 
ihm keine Bel&stigungen, keine Schmerzen und, was 
sehr wichtig ist, sie lftsst sich uberall discret durch- 
fGhren. (Medicin. Klinik 1906 No. 80.) 


— TTeber das Sajodin theilt Sanitatsrath Dr. Lublinski (Berlin) 
seine Erfahrungen mit. Das Mittel wird in Tabletten 
zu '/« g (20 Stftck) in den Handel gebracbt und kenn- 
zeichnet sich durch seine vbllige Geruch- und Geschmack- 
losigkeit beim Einnehmen. Irgend eine Able Einwirkung 
auf die Verdauungswerkzeuge scheint es in der Einzel- 
gabe von 0,5—1,0 g und in Tagesgabcn von 2—3 g, in 
einzelnen Fallen selbst von 5 g, nicht zu haben. Trotzdem 
das Praparat drei Mai weniger Jod als Jodkali enthfilt, 
scheinen die erwahnten Gaben vollstandig zu genOgen. 
Autor hat es in zwei Fallen von Arteriosklerose, in drei 
von trockenem Lungenkatarrh mit asthmatischen Be- 
schwerden und in sieben von secundarer und tertiarer S. 
erfolgreich angewandt. Bei der erstgenannten Erkrankung 
handelte es sich um zwei altere Herren. Es wurde durch 
Sajodin (vier Mai taglich 0,5 g), das ohne Stdrung einen 
Monat lang gebraucht wurde, erheblicher Nachlass der 
Beschwerden erzielt. Der eine Pat. hatte sonst Jodkali 
gebraucht, das ihm aber stets recht schlecht bekommen 
war, wahrend Sajodin keine Nebenerscheinungen machte. 
Bei der zweiten Kategorie mussten etwas grbssere Dosen 
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(2—3, selbst 4 g pro die) verordnet werden. Bei den 
syphilitischen Pat. wirkten 3—5 g pro die specifisch ein. 
Allerdings machte Autor bei schweren gummdsen Formen 
meist noeh von der Schmierkur Gebrauch. Angina 
specifica und Plaques opalines wurden von Sajodin gunstig 
beeinflusst; ebenso schwand Cephalaea. In einem Fall 
von gummoser Glossitis gelang es, ohne Schmierkur in 
kaum einem Monat unter Verbrauch von etwa 100 g Sa¬ 
jodin das specifische Product zur Ruckbildung zu bringen. 
Bei einem anderen Pat. mit gummoser Ulceration in der 
Nase, die den harten Gaumen durchbrochen hatte, war es 
mOglich, durch Schmierkur und Sajodin das Geschwtir zur 
Heilung und die Perforation zum Verschluss zu bringen, 
nachdem 120 g des Mittels (ohne jede tible Nebenwirkung!) 
verbraucht worden waren. Es ergiebt sich daraus, dass 
Sajodin den librigen Jodpraparaten an Wirkung gleich- 
kommt und dabei gut vertragen wird. 

(Therap. Monatshefte, Juni 1906.) 

— Syphilis der Carnncnla sublingualis hat Privatdocent Dr. 

J. Heller (Charlottenburg) beobachtet. Eine Pat., die 
wegen S. in Behandlung trat, zeigte rechts auf dem Boden 
der MundhOhle unter dem vorderen Theile der Zunge 
eine hahnenkamm&hnliche, etwa 5 mm dicke, 1,75 cm 
lange, 1,5 cm hohe, nach beiden Seiten bewegliche Neu- 
bildung, auf Druck wenig schmerzhaft und keine Art von 
Fliissigkeit hervortreten lassend. Bekleidung: normale 
Schleimhaut; auf der Hbhe des Tumors Schleimhaut hellweiss- 
lich (ahnlich Leukoplakie), einem Krater gleichend, in 
dem eine nicht losbare Masse festsass. Druck auf die 
Unterkieferwinkeldrusen schmerzhaft; keine Salivation. 
Die Geschwulst wurde an ihrer Basis mit einem Scheeren- 
schlage entfernt, die Wunde heilte spontan, StSrungen 
der Speichelsekretion traten nicht auf. Patientin war 
zweifellos syphilitisch, und aus dem Ergebnis der klini* 
scben und anatomischen Untersuchung des Falles ging 
klar hervor, dass hier eine noch nicht beschriebene irritative 
S. der Caruncula der Glandula sublingualis vorgelegen hatte. 

(Berliner Dermatolog. Gesellschaft, 16. I. 06. 

Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 30.) 

— Usher schmerzhafte Drtisenschwellung bei S. macht Dr. H. 

Vbrner (Leipziger medic. Univ.-Poliklinik) Mittheilungen. 
Die bei der Secundfirperiode der S. sich entwickelnde all- 
gemeine DrQsenschwellung ist ja gewohnlich eine indolente. 
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Gelegentlich kann man aber auch eine mehr oder weniger 
hervortretende Schmerzhaftigkeit, besonders an den Leisten- 
drfisen, bemerken; ein gleiches Verhalten der Drfisen an 
anderen Regionen ist viel seltener. Einen eigenartigen 
Fall einer schmerzhaft geschwollenen, umschriebenen 
Drfisenparthie beobacbtete Autor. Patient kam wegen 
Schmerzen in der Claviculargegend, Kraftlosigkeit der 
Hand nnd Paraesthesien, die namentlich das rechte 
Medianusgebiet betrafen. Vor einem Jahre Ulcus durum 
am Genitale mit nachfolgendem Exantbem. Keine Be- 
handlung. Jetzt fanden sich manifeste Zeichen von S. 
und als besonderer Befund ein Tumor hinter der recbten 
Clavicula. Bei der Palpation batte derselbe dicbt fiber 
und binter der Clavicula einen Durchmesser von 6 — 7 cm; 
derbe Consistenz; nicht verschiebbar, nach oben zu rund- 
licb, verlor er sich unter die Clavicula nacb abw&rts, war 
spontan und bei Berfihrung empfindlich. Auf antiluetische 
Behandlung ging er sebr bald zurfick und an seiner Stelle 
liessen sich die anf&nglich noch stark vergrfisserten 
und nun beweglichen Supraclavicularlymphdrttsen pal- 
piren. Die durch den Druck des Tumors auf den 
Nerven verursachten Symptome verscbwanden. — Ffille, 
wo bei secundarer S. in verschiedenen Regionen em- 
pfindliche Drfisenschwellungen vorkommen, sind recht 
selten. Autor beobachtete folgenden Fall. Patient batte 
vor einem balben Jabre nach einem Prim&raffect secundSre 
Erscbeinungen bekommen. Schmierkur, einige Zeit sym- 
ptomenfrei. Jetzt schmerzhafte Drfisenschwellungen. Am 
Nacken die Cervicaldrfisen erheblich geschwollen; halb- 
kugelige Vorwolbung fast von der Grosse einer halben 
Walnuss. Auch an den seitlichen Halspartbien Drfisen 
als Packete direct sichtbar. Submaxillardrttse recbts fast 
walnussgross. Inguinalgegenden durch Drfisen stark vor- 
gewfilbt. Rechte Cubitaldrfise bedeutend vergrossert. 
Diese Drfisenschwellungen sind ausserordentlich empfind¬ 
lich. Auf specifische Behandlung verschwanden sie. — 
Diese Falle von schmerzhafter Drfisenschwellung bei S. 
haben eine gewisse Aehnlichkeit mit solchen, bei denen 
die Mamma befallen ist. Auch die luetische Mastitis ist 
im Allgemeinen indolent; aber Autor sah folgenden Fall: 
Mann inficirte sich im Juli v. J.; im August Primfir- 
affect, im September Exanthem, im December Recidiv, im 
Februar ds. J. Schleimhautplaques, im Juni plfitzlich 
Schmerzen in der linken Brust. Warzenhof und Umgebung 
desselben prominent, bei Berfihrung sehr schmerzhaft. 
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Man fGhlte einen ca. 6 cm im Durchmesser betragenden, 
derben, mit der Warze verbundenen Tumor von rundlicher 
Begrenzung. Energische antiluetische Behandlung behob 
in wenigen Tagen die Schmerzen, und nach sechs Wochen 
war der Tumor geschwunden.. 

* (Miinchener med. Woohenschrift 1906 No. 33.) 


Typhus. Die Pyramidonbehandlun g des Unterleibstyphus 

empfiehlt warm Oberstabsarzt Dr. Widenmann (St. Josefs- 
krankenhaus Potsdam). Pyramidon setzt nicht bloss die 
Temperatur sicher herab, sondem es wirkt auch auf das 
Allgemeinbefinden des Pat., auf sein Sensorium, auf Appetit 
und Schlaf so giinstig ein, dass das Bild des Typhus- 
kranken ein ganz anderes wird. Statt der apathisch be- 
nommenen oder somnolent sich umherwerfenden Kranken 
mit glilhend heisser Haut, welche unter sich lassen und 
der Pflege die grosste Miihe bereiten, sieht man ruhige 
Kranke, welche ohne Fieber oder mit vorftbergehender 
Temperatursteigerung, voller Theilnahme an ihrer lira- 
gebung, ohne Klagen im Bett liegen, sich unterhalten, ilire 
Bedflrfnisse melden, event, sogar ohne Hulfe verrichten, 
sich unschwer ernahren lassen u. s. w. Der Gewinn fiir 
die Pat. ist ganz augenf&llig, wenn man sieht, in welch’ 
guter Verfassung sich diese Kranken auch nach vierwbchiger 
Krankheitsdauer befinden, wie sie nicht das Bild der hoch- 
gradigen Abmagerung und Anaemie aufweisen, sondem 
wie sie mit einer Reserve von Panniculus adiposus, gutem 
Pulse, intacter Epidermis in die Reconvalescenz eintreten. 
Die allgemeine Kbrperreinigung und Mundpflege haben 
sich ohne Schwierigkeit vollzogen, ebenso die Nahrungs- 
aufnahme, die Nilchte waren ruhig u. sJ w. Eine speci- 
fische Wirkung auf den Typhusprocess selbst hat Pyra- 
midon nicht; die Krankheit geht ihren Verlauf, Compli- 
cationen konnen wie sonst eintreten. Autor gab stets das 
Mittel in Lbsung 2,0 : 200,0, sodass jeder Lbffel 0,15 Pyrn- 
midon enthSlt. Im Allgemeinen kommt man mit 1 g 
(7 Esslbffel) pro die aus (bei schwerer Contimia mit 1,5 g): 
Nachts braucht gewohnlich die Arznei nicht < gegeben zu 
werden. Es kann nicht darauf ankommen, den Kranken 
grundsatzlich fieberfrei zu erhalten, es kann ganz gut mal 
dazwischen wieder eine kurze Exacerbation eintreten, wenn 
nur im Allgemeinen der oben geschilderte Effect zu Tage 

\ O’itt- (Medicin. Klinik 1906 No. 81.) 
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— Einige seltene Nachkrankheiten im Verlauf des Typhus 
abdominalis beschreibt Dr. M. Pfister (Medicin. Klinik 
Heidelberg). Im /. Falle (19jahr. Schuler) entwickelte 
sich bei einem leichten T. am Ende der zweiten Woche 
eine Pneumonie des rechten Unterlappens. W&hrend der 
T. als solcher in normaler Weise ablief, blieb die Infil¬ 
tration in der Lunge in hartnackiger Weise bei kaum sich 
wesentlich anderndem Percussions- und Auscultationsbefund 
bestehen. Die Temperatur zeigte wechselndes Yerhalten, 
im Allgemeinen eine Continua remittens mit der Tendenz, 
allm&hlich abzufallen, jedoch ab und zu wieder mit einige 
Zeit andauernden, unregelmassigen Steigerungen. Etwa 
am 43. Krankheitstage entleerte sich spontan durch Husten 
fast Va L. reinen Eiters, dann Aufhellung eines grossen 
Theiles der Dampfung fiber der rechten Lunge und Abfall 
der Temperatur, schliesslich mit nochmaliger kurzer Unter- 
brechung durch Fieber und Wiederansammlung von Eiter, 
der allmahlich vbllig ausgehustet wird. Ausgang in Ge- 
nesung. Es handelte sich um einen Lungenabscess, der 
sich in dem pneumonisch infiltrirten Unterlappen gebildet 
hatte. Lungenabscesse sind eine seltene Complication des 
T. und treten noch am haufigsten metastatisch als Theil- 
erscheinung einer allgemeinen Pyaemie auf, entwickeln 
sich dagegen seltener auf dem Boden einer complicirenden 
lobfiren Pneumonie. Fall 2 bot das Bild einer Enteritis 
membranacea, die in der fieberfreien Convalescenzzeit auf- 
trat. Man ist sich neuerdings wohl ziemlich einig dartiber, 
dass eine mucose Membranabsonderung ihre Ursache in 
einem Katarrh der Darmschleimhaut, und zwar haupt- 
sachlich des Colons, haben kann (Colitis mucosa) oder 
aber, rein nervbsen Ursprungs, auf eine eigenartige Secre- 
tionsneurose zurilckzuftthren sei (Colica mucosa). In diesem 
Falle war Colica mucosa auszuschliessen, da die Diagnose 
einer solchen an das Vorhandensein anderer nervoser Be- 
gleiterscheinungen geknfipft ist, welche hier fehlten. Wir 
mfissen also die Ursache in irgend einer Reizung oder 
Schadigung der Darmschleimhaut suchen. Es spielen so- 
wohl habituelle Obstipation, als auch acute und chronische 
Diarrhben, Dysenterie, Vergiftungen a. s. w. bei der Ente¬ 
ritis membranacea eine aetiologische Rolle. In obigem 
Falle war wohl der Typhusprocess xerantwortlich zu 
machen; der Reiz der diarrhoischen DQnndarmstulile, 
vielleicht noch erhoht durch eine specifisch toxische Wir- 
kung, kann genfigt haben, um eine membranose Aus- 
scheidung zu bewirken. Ein j. Fall war wegen seiner 
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auffallend steilen Fieberkurven im spfiteren Verlauf des T. 
bemerkenswerth. Wir smd gewohnt, solch’ rasch und 
hoch ansteigendes und wieder abfallendes Fieber, ver- 
bunden mit Schtittelfrbsten und Schweissen, als septisch 
resp. pyaemisch zu bezeichnen, hervorgerufen durch die 
Infection mit eitererregenden Bacillen, meist Streptokokken, 
welche in irgend einem Organ zu metastatischen Abscessen 
gefilhrt haben. In den meisten Fallen von septischem 
resp. pyaemischem Fieber im Verlauf eines T. handelt es 
sich um Misch- reap. Secundarinfectionen mit Strepto¬ 
kokken. Auch im vorliegenden Fall lag hochstwahr- 
scheinlich Secundarinfection mit Absceasbildung in irgend 
einem Organ, deren Nachweis durch die klinische Unter- 
suchung nicht geliefert werden konnte, vor. Wenn wir 
uns vergegenw&rtigen, wie labil die Temperatur, besondtfrs 
bei einem durch lang andauerndes Fieber geschwachten 
Typhu8patienten gegentiber geringen EinflQsaen sich ver- 
halt, ist es wohl mdglicb, dass schon ein kleiner Eiterherd 
solch’ intermittirendes Fieber hervorbringen kann. Der 
rasche Uebergang zur normalen Temperatur und die schnelle 
Erholung des im Ganzen nicht gerade sehr erheblich ge- 
stbrten Allgemeinbefindens wftrden auch fur diese Annahme 
sprechen. Eine seltene Complication bot Fall 4 dar. Am 
siebenten Tage setzte hier eine Somnolenz ein, die sich 
rasch steigerte. Bei der Section fand sich eine ausgedehnte 
meningeale Blutung, welche, auch zusammen mit zahl- 
reichen Haemorrhagien in anderen Organen, die Ursache 
einer in den letzten Tagen aufgetretenen, auffallenden 
Blasse gewesen sein mochte. Solch’ ausgedehnte menin¬ 
geale Blutung im Verlauf des T. ist recht selten. Es lag 
hier nahe, an eine Gef&ssverfinderung auf Grund einer 
vor einiger Zeit acquirirten Lues zu denken. T., verl&uft 
bei Syphilitikern im manifesten Stadium tiberhaupt schwer, 
wegen der durch das Syphilisgift herabgesetzten Wider- 
standsffihigkeit des Korpers Fall j bot ein etwas com- 
plicirtes Krankheitsbild. Im Anfang der fieberfreien Zeit 
trat hier unter erneutem Temperaturanstieg Abort ein, 
wenige Tage darauf entwickelte sich eine zur Eiterung 
fiihrende Parotitis, auf deren Hbhestadium plfttzlich eines 
Tages eine acute Anaemie einsetzte, die einen extremen 
Grad zeigte. Pat. wurde ausserordentlich blass, der Haemo- 
globingehalt sank auf 30°/o, die Zahl der rothen Blut- 
kbrperchen war vermindert, die der Leukocyten etwa urn’s 
Dreifache vermehrt. Nach einer Anfangs noch weiter 
zunehmenden Verminderung der rothen Blutkorperchen bis 
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fast auf die H&lfte der normalen Zahl und zunehmender 
Hyperleukocytose gingen Haemoglobingehalt und BlutkQr- 
perchenzahl zugleich mit zunehmender Besserung des All- 
gemeinbefindens sehr rasch wieder ibren normalen Werthen 
entgegen. Wie war nun diese Anaemie zu erklfiren? 
Eine Blutung konnte nirgends nachgewiesen werden. Nach 
Eiterungen, allerdings meist nur im Verlaufe langdauernder 
Processe, treten ja gelegentlich einfach anaemische Zu- 
stande auf, die auch hohe Grade erreichen kOnnen. Das 
so plbtzliche Auftreten der Anaemie in so enorm hohem 
Grade wie hier ist aber durch die Parotitis allein keines- 
wegs zu erklSren, obwohl letztere einen ziemlich aus- 
gedehnten Umfang erreichte. Eine gewisse Anaemie tritt 
ja bei jedem T. ein. Zwar war der Verlauf des T. in 
diesem Falle Anfangs nur mittelschwer, der am 23. Krank- 
heitstage eintretende Abort bedeutete jedoch trotz des nur 
massigen Blutverlustes eine weitere Schwachung des Orga- 
nismus, welcher durch die rasch zunehmende Eiterung der 
Parotis und den damit verbundenen Verlust an zahlreichem 
Material schliesslich an der Grenze seiner Leistungsfahig- 
keit angekommen war. Es liesse sich demnach die Anaemie 
als die Folge einer Reihe von Momenten betrachten, ihr 
acutes Auftreten als ausgeldst durch die starke Eiterung 
der Parotis. Diese Annahme wird auch durch den wei- 
teren Yerlauf unterstUtzt. Nach Incision und Entleerung 
reichlicben Eitprs fiel die Temperatur ab, und es trat eine 
weiterhin rasch zunehmende Besserung des Allgemein- 
befindenS ein. (Deutsche med. Wochengchrift 1906 No. 32.) 


Vermischtes. 


— Erklarung einiger nener Fachausdrttcke, von Generalober- 
arzt Dr. Schi 11 (Dresden) [Forts.]: 

Myatonia congenita — nicht zu verwechseln mit 
Myotonia — ist nach Oppenheim eine abnorme Beschaffen- 
heit der Musculatur (der Extremitfiten): sie ist nicht 
atrophisch im eigentlichen Sinne, aber atonisch; in typischen 
Fallen lassen sich die Gliedmassen pa9siv wie lose An- 
hSngsel bewegen. Die Sehnenphanomene sind erheblich 
abgeschwacht oder fehlen ganz, ebenso die elektrische 
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Erregbarkeit. Die Gliedmassen erscheinen vbllig gelahmt, 
aber es lassen sich gewiase Bewegungen ausldsen. Alle 
sensiblen, sensorischen Functionen smd meist nicht be- 
eintrSchtigt. (Bei Vierordts „ Pseudo-Paralyse des Kindes- 
alters“ handelt es sich um ein erworbenes Leiden, bei 
der Myatonie um ein angeborenes.) Berliner klinische 
Wochenschrift 1904, No. 255. 

Mydriasis, springende, ist ein abwechselndes 
Enger- und Weiterwerden beider Pupillen. Sie ist zu 
unterscheiden von der alternirenden Anisometropie, welche 
physiologisch entsteht durch Wechsel der Beleuchtung bei 
^ einseitiger Fupillenstarre oder aber durch spontane 
Pupillenverftnderung einer Seite bei gleichbleibender Be¬ 
leuchtung. Bielschowsky, Klinische Monatsblatter fQr 
Augenheilkunde 1903, Bd. 70, Beilage S. 308. 

Negrische Kbrperchen = von Negri im Gehirn 
wuthkranker Thiere und Menschen, namentlich im Ammons- 
horn, regelmaesig gefundene rundliche, intracellular ge- 
legene Kbrperchen von 1 — 27 u Durchmesser von waben- 
artiger Structur, von einer Membran umgeben. Yon 
Negri als Erreger der Lyssa angesprochen. Befund von 
vielen Seiten bestatigt. Negri, ZeitsChrift f. Hygiene u. 
Infectionskrankheiten Bd. 43, S. 507. 

Nephrocapsectomie = Hinwegnehmen einzeiner 
Theile der Nierenkapsel, um neue Blutbahnen zwischen 
Niere und deren Umgebung herzustellen. ' Edebohls, 
Centralblatt fOr Chirurgie 1904, ^jTo. 7. 

Nephrolysis = Ldsung der Niere aus comprimi- 
renden perinephritischen Verwachsungen unter Erhaltung 
der Capsula propria. Edebohls, ibid. cf. auch Nieren- 
decapsulation. m 

Nierendecapsulation = Wegnahme der Nieren¬ 
kapsel ohne Yerletzung des Nierenparenchyms. Edebohls, 
Centralblatt fQr Chirurgie 1904, No. 7. 

Ochronosis ist eine Pigmentirung der Haut, der 
Sklera und der Ohrknorpel, welche nach W. Osier mit 
Alkaptonurie in ursachlichem Zusammenhang steht. Lancet, 
2. Juni 1904. 

Opsonisches Serum = normales menschliches 
Serum, welches auf Mikroorganismen derart einwirkt, dass 
sie der Phagocytose erliegen. Wright cf. Neufeld und 
Rimpau. Zeitschrift fQr Hygiene und Infectionskrank¬ 
heiten 1905, No. 51, S. 299. 

FQr die Steinbildung in der PaukenhQhle, wie sie 
Kretschmann bei einem Knaben, der seit dem ersten 
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Lebensjahr an Ohreiterung und Abscessbildung gelitten 
hatte, hat Bezold den Namen Otolithiasis vorgeschlagen. 
Berliner klinische Wochenschrift 1903, S. 647. 

Unter „Pallae8thesie w verstehen Rydel und W. 
Seiffer die Empfindung, welche durch Aufsetzen der schwin- 
genden Stimmgabel auf die KSrperoberflSche hervorgerufen 
wird. (Yon xdl\eo&cu = schwingen.) Pallaesthesie er- 
klaren die Verfasser fflr eine von. BerGhrung, Schmerz, 
Temperatur etc. verschiedene Empfindungsart. Archiv fGr 
Psychiatric und Nervenkrankheiten 1903, Bd. 37, H. 2. 

Parasyphilis = ein Krankheitszustand, welcher 
mit ^secundSrer und terti&rer Lues sowie Syphilis maligna 
und praecox nichts zu thun hat. Von der terti&ren Sy¬ 
philis unterscheidet sich die Parasyphilis durch die histo- 
logischen Verilnderungen; sie hat nicht wie jene entzund- 
lichen Charakter, dagegen den einer allgemeinen Dystro- 
phie. Hermanides, Les affections parasyphilitiques. Jena, 
G. Fischer, 1903. 

Paratyphus A., Typus von Brion und Kayser. 
Centralblatt filr Bakteriologie 1906, Bd. 40, S. 285. 

Als paravaccinale Hautausechl&ge bezeichnet Gillet 
solche, bei denen die Impfung nur die ausldsende Ursache 
bei vorhandener Predisposition bildet, wie Ekzem, Im¬ 
petigo, Herpes, Strophulus; dagegen sind Roseola, allge- 
meines Exanthem, Urticaria und andere Ausschlftge, wie 
nach Serumeinspritzung, als directe Reizerscheinung nach 
der Schutzpockenimpfung aufzufassen. Rev. mens, des 
mal. de l’enfance 1903, M&rz. 

Phagokaryose = eine von Detre und Sellei nach 
Einspritzung von Lecithin in die Bauchhbhle von Meer- 
schweinchen beobachtete Verfinderung (siebartige Durch- 
lbcherung) der Zellkerne der grossen einzelligen Leuko- 
cyten. Berliner klin. Wochenschrift 1905, No. 30. 

Photodynamie. Als photodynamische(lichtwirkende) 
bezeichnet v. Tappeiner Substanzen, welche im Licht weit 
st&rker auf Infusorien wirken als im Dunkeln. Die photo¬ 
dynamische Wirkung solcher Substanzen (Akridin, Methyl- 
phosphin, Eosin und Chinin) tritt nur bei Strahlen be- 
stimmter Brechbarkeit auf, wie man durch Untersuchung 
im prismatisch zerlegten Licht und mit Lichtfiltern nach- 
weisen kann. Deutsche medicinische Wochenschrift 1904, 
Seite 579. 

Pi an. So wird in Franzbsisch Indo-China die Fram- 
boesia tropica genannt, welche zwar in ihrer Erscheinung 
die grdsste Aehnlichkeit mit Syphilis hat und auch durch Hg 
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und Jodkali geheilt wird, aber eine von Syphilis doch 
verschiedene Krankheit ist. Castellani, Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1906, No. 4. 

Pint a = eine in Mittelamerika verbreitete Haut- 
erkrankung (Flecken auf Haut und Schleimhfiuten), nach 
Sandwith verursacht durch Trichophyton pictor. Brit, 
med. Joum. 1905, No. 2341. 

Piroplasma Donovani (siehe Leishman’sche 
Korperchen). (Deutsche med. 'Wochenschrift 1906 No. 12.) 

(Fortsetzung folgt.) 

— Znr Erleichterung der Paracentese, welche bei ungeberdigen 
Pat., grosseren Kindern etc. oft recht erschwert ist, ver- 
band Dr. Stiel (Cbln a. Rh.) eine Paracentesennadel in 
der Weise mit dem Ohrtrichter, dass erstere in einer Hohl- 
rinne des Trichters gleitet. Die Vortheile sind folgende: 

1. kann die Nadel zugleich mit dem Trichtei* in den 
Gehbrgang ohne Wissen des Pat. eingeffthrt werden, 
da die Nadel vom Trichter festgehalten wird. Es 
tritt keine Beunruhigung und kein Abwehren ein, 
und die Operation gelingt durch Ueberraschung des 
Pat. ausserordentlich leicht und sicher; 

2. durch das Gleiten in der Rinne des Ohrtrichters wird 
der Nadel den Weg zum Trommelfell vorgeschrieben, 
eine leichte Drehung des Trichters nach oben oder 
unten, nach rechts oder links verindert die Stellung 
der Nadel und bestimmt das Eindringen in die za 
durchschneidende Parthie des Trommelfells. 

Die Reinigung des Instrumentes*) ist durch Heraus- 
nahme aus der Rinne gew&hrleistet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 16.) 

*) Firma Kiihne, Sievers & Neumann in Coin. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Homier XVI. Jotrwt 1906 


Antisepsis, Asepsis, Pesinfection. Wie steriiisirt 

man Laminariastifte ? Wie bewahrt man sie steril auf ? 

Auf diese Fragen wird folgende Antwort ertheilt: „La- 
minariastifte werden entweder zehn Minuten in'Sublimat- 
alkohol (absol.) gelegt oder einmal darin aufgekocht. 
Eine sterile Aufbewahrung ist deshalb unmbglich, da die 
Stifte durch Sterilisiren im Dampf aufquellen und dann 
nicht mehr. zu verwenden sind. In der Praxis reibt man 
die trockenen Stifte vor dem Gebrauch mit Seifenspiritus 
oder Sublimatalkohol ab. u 

(Brief kasten der n Medic. Klinik u 1906 No. 30.) 


— Zur Frage der Kathetersterilisation liefern Dr.R. Hottinger 
und Dr. O. Kohlbrunner (Zttrich) einen werthvollen 
Beitrag, nachdein sie die Sterilisirungs- und Conservirungs- 
methode mit Sublimatglycerin von Wolff (Karlsruhe) nach- 
geprttft haben. Diese besteht darin, dass die mechanisch 
(nur mit Sublimat oder Lysol oder Seifenwasser) innen 
und aussen gereinigten Katheter (und Sonden) in Subli¬ 
matglycerin (l°/oo Glycerin und Wasser aa) aufbewahrt 
werden, resp. bis zum Gebrauch darin belassen werden; 
das geschieht am einfachsten in Glasrohren mit gutem 
Yerschluss, die auch in der Instrumententasche mitgefiihrt 
werden konnen. Die Autoren haben sich ein besonderes 
Rohr construirt; sein oberes Ende ist gewellt; dariiber 
wird ein rohrenfbrmiger Deckel gestiilpt, dessen Wandung 
ein Kautschukrohr ist; der Deckelboden ist aus Hartgummi 
(wegen des Sublimats nicht aus Metall) und tragt einen 
in das Rohr hineinragenden Stift zur Herausnahme der 
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Katheter. Die Autpren unternahmen es also, jene Methode 
nochmals in Bezug auf die Ansprtiche der Praxis zu prtlfen, 
um zu sehen, ob sie als zuverl&ssig empfohlen werden kann. 
Zunachst heben sie hervor, dass die Instrumente durch 
das Verfahren nicht leiden und dass sie auch Reizerschei- 
nungen der Urethra durch das an den Instrumenten 
haftende Sublimat nie beobachtet haben; sie haben aller- 
dings nur selten einen Katheter direct aus jener LOsung 
eingefuhrt, sondern ihn meist noch mit einer der waaser- 
loslichen antiseptischen Gummiglycerinldsungen fibergossen. 
Was nun die PrOfung der Leistungsf&higkeit der Methode 
selbst anbelangt, so wurde zuerst der bacteriologische 
Schulversuch, der Fadenversuch ausgefdhrt. Derselbe gab 
sehr befriedigende Resultate. Sodann wurden, um die 
Einwirkung des Sublimatglycerins auf inficirte Katheter zu 
studiren, noch Sterilisationsversuche mit ganzen Kathetern 
angestellt, und zwar mit alteren, schon l&ngere Zeit in 
Gebrauch gewesenen, meist etw^,s defecten Seidenlack- 
und Nelatonkathetern, deren Infection mit Reincultur so 
' geschah, dass die Katheter in Bouillon gelegt und diese 
dann geimpft wurde, oder auch so, dass die Katheter in 
frische Bouillonculturen gelegt wurden. Solche Katheter 
wurden nun durch 24 sttindige Einwirkung von l°/oo 
w&sserigem Sublimat glycerin desinficirt. Da es fftr die 
Praxis geniigt, dass Katheter binnen 20 Stunden desinficirt 
werden, geniigt also jenes Verfahren den Anspriichen der 
Praxis. Aber auch dann, wenn eine raschere Desinfection 
bezweckt werden soli, kbnnen wir uns ruhig auf das 
Sublimatglycerin verlassen, weil in der Praxis die Katheter 
innerhalb kiirzerer Zeit durch dasselbe desinficirt werden, 
als wie es beim bacteriologischen Versuch demonstrirt 
werden konnte. Denn, abgesehen davon, dass fiir diesen 
ohnehin ungiinstigeVerhaltnisse kiinstlich geschaffen werden, 
besteht puncto Keimgehalt des in der Praxis inficirten 
Katheters in Folge der Art der Infection, der Menge und 
Virulenz des Materials ein grosser Unterschied gegentiber 
dem im Brutschrank inficirten Katheter. Femer mussen 
wir bei der Desinfection doch die Wirkung der mechani- 
schen Reinigung in Betracht ziehen, welche die Autoren 
bei ihren Versuchen nicht zu Geltung kommen lassen 
konnten, da die Katheter mit Reincultur inficirt waren 
und man im Interesse der Sicherheit des Ergebnisses nicht 
riskiren durfte, anlasslich einer mechanischen Reinigung 
eine Mischinfection zu verursachen, da man nicht hfitte 
beurtheilen konnen, ob die angegangenen Culturen erst 
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durch nachtrSgliche zuf&llige Verunreinigung entstanden 
wSren oder nicht. Wie wicbtig aber die der chemischen 
Desinfection vorausgehende mechanische Reinigung ist, hat 
man ja schon genfigend dargethan, nnd es ist deshalb auch 
klar, dass mechanisch gereinigte Katheter rascher desinficirt 
werden als nicht gereinigte. Bedenkt man femer noch, 
welche Rolle im Katheterwesen die Qualit&t der Katheter 
spielt, welche Bedeutung bei den Seidenkathetern dem gnten 
Zustand der Lackschicht und bei dem Gummikatheter der 
Glfitte und Dichte der Wandungen zukommt, so ist auch 
leicht ersichtlich, dass, wenn jene alten, gebrauchten, 
defecten, nicht mechanisch gereinigten Seiden- und Gummi¬ 
katheter in 20 Stunden desinficirt wurden, gut erhaltene 
und mechanisch gereinigte Katheter bedeutend rascher 
durch Sublimatglycerin desinficirt werden. Stellt man 
nun die Sterilisationsmethode nicht metallischer, urologischer 
Instrumente durch kochendes Wasser und die durch die 
l°/oo Sublimatglycerinl5sung in ihrer Beziehung zum asep- 
tischen Katheterismus einander gegenfiber, so hat die 
letztere vor der ersteren die Vorziige, dass sie die Instru¬ 
mente beliebig lange steril konservirt und dass sie nicht 
nur aseptische, sondern antiseptische Instrumente liefert, 
was eben in Rficksicht auf die bei der Einfuhrung der 
Instrumente allzuleicht vorkommende Verunreinigung der 
Katheter etc. nicht gleichgCiltig ist. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1906 Nr. 16.) 


— Zur Herstellung von Silberkantschnkseide , den er als Er¬ 
satz fur den Silberdraht fur versenkte N&hte sich be- 
reitet hat, giebt Dr. Wederhake (Friedrich-Wilhelm- 
Hospital zu Bonn) folgende Anordnungen und Erklarungen: 

1. Die zu prUparirende Seide wird auf dicke Kocher’sche 
Drains oder besser auf Glasplatten aufgewickelt, dann 
in Aether und weiter in Alcohol, absol. je zw&lf 
Stunden entfettet. 

2. Sie wird in 10°/oige WasserstoffsuperoxydlSsung tiber- 
tragen, in welcher sie 20 Minuten verbleibt. 

3. Von hier aus gelangt sie in eine Silbersalzlosung, die 
man folgendermaassen herstellt: Zu 30 ccm einer l°/oigen 
wassrigen Losung von Arg. nitr. tropft man so lange 
officinelle Kalilauge, bis der entstehende schwarzbraune 
Niederschlag durch einen weiteren Tropfen Kalilauge 
nicht mehr verstarkt wird. Im Ganzen sind etwa 
zehn Tropfen Kalilauge erforderlich. Zu dieser schwarz- 
braunen Flussigkeit setzt man Tropfen fur Tropfen 
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unter st&ndigem Umschiitteln so lange Salmiakgeist, 
bis der durch die Kalilauge hervorgerufene Nieder- 
scfhlag vollstiindig aufgelbst und die FlQssigkeit wasser- 
klar und durchsichtig geworden ist. — In der Silber- 
lOsung bleibt die Seide etwa eine Stunde. Nach dieser 
Zeit ist die Impragnirung mit reinem, molecul&rem 
Silber beendigt, sodass die Seide eine tiefschwarze 
F&rbung angenommen hat und einen deutlichen Silber- 
spiegel aufweist. Man Gberzeugt sich, dass die Silber- 
impr&gnirung mbglichst gleichmassig stattgefunden hat, 
besonders noch dadurch, dass man Querschnitte von 
der Seide anfertigt, die ebenfalls schwarz sein mfissen 
und keine weissen Fleckchen mehr aufweisen dQrfen. 
4. Jetzt trocknet man die so gewonnene Silberseide im 
Trockenschrank bei etwa 100° und bringt sie nach 
dem Trocknen 

, 5. in reines Chloroform auf zwei Stunden. 

6. Nach dieser Zeit kommt die Seide in eine Chloro- 
formkautschuklbsung (8 g schwarzen Kautschuks*) 
werden in 50 ccm Chloroform gelbst) und bleibt hier 
zwblf Stunden. Dann wird die Seide kurz in Chloro¬ 
form abgesptilt, getrocknet, in l°/ooige Sublimatl&sung 
gebracht und ih derselben zehn Minuten gekocht und 
aufbewahrt. 

Jetzt ist das Nahtmaterial gebrauchsfertig. Dieselbe 
Methode ist auch fiir Zwirn, Hanf etc. brauchbar. * 

Die einfache Silberseide wird in folgender Weise 
hergestellt: Man bringt die Seide in eine 10°/oige Wasser- 
stoffsuperoxydlbsung auf eine Stunde und iibertr&gt sie 
dann in ihren schw&cheren Nummern eine Stunde, in 
ihren starkeren Nummern zwei Stunden in die ange- 
gebene SilberlOsung. Nach der Imprftgnierung mit Silber 
wird die Seide in 1 °/ 00 Sublimat 10 Minuten gekocht und 
aufbewahrt. 

Welche Vortheile hat nun die Silberkautschukseide? 

1. Sie ist schon durch die Herstellungsmethode selbst 
steril und antiseptisch geworden, wie icb durch bak- 
teriologische Untersuchungen, die an anderer Stelle 
mitgetheilt werden sollen, nachweisen konnte. — Sie 
kann, wenn notig, vor jedem Gebrauche durch Kochen 
in l°/ooigem Sublimat nachsterilisirt werden. 

2. Sie ist nicht mit w&ssrigen Flftssigkeiten imbibirbar, 

Zu beziehen: Ash & S., zahnarztl. Depot, Berlin. 
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ware demnach auch nicht inficirbar, selbst wenn sie 
in ihrem Ihnern kein Antisepticum enthielte. Diese 
Eigenscbaft sichert also eine Sterilitat des Fadens 
auch dann, wenn derselbe versenkt wird, und zufallig 
Keime in die Nahe gerathen sollten. 

3. Die Festigkeit des Nahtmaterials wird durch die Im- 
pragoirung mit Silber und Kautschuk nicht nur nicht 
beeintrachtigt, sondern sie nimmt. noch um ein Drittel 
zu, wie meine Belastungsversuche dargethan haben. 

4. Die Herstellungsweise ist einfach und billig. Jeder 
Arzt kann sich seine Silberkautschukseide selbst be- 
reiten. 

Wir haben also in der Kautschuksilberseide ein Naht- 
material, welches ftir versenkte Nahte die guten Eigen- 
schaften des Silberdrahtes mit denjenigen der Seide ver- 
einigt und dessen exacte Herstellung nach der gegebenen 
Vorschrift sich lohnt. Ftir die aussere Naht bleibt der 
Silberdraht weiter in Gebrauch. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1906 No. 35,) 

Augenentzundun gen. Die Anwendung des Aristoldles 
in der Angenheilkunde bespricht Dr Binder (Graz) 
und theilt seine sehr giinstigen Erlahrungen mit. Die 
Hauptdomaene bilden die ekzematbsen Augenerkrankungen. 
Bei jeder Form, sowohl bei der solitaren Conjunctival- 
phlyktane, bei den multiplen sandkornformigen Rand- 
phlyktanen, wie bei der Keratitis phlyctaenulosa bewahrte 
sich das Aristolol bestens. ’ Ueber die Wirkung desselben 
auf ein schweres Ulcus phlyctaenulosum ist folgendes zu 
sagen: Nach einigen Eintraufelungen verschwindet der 
starke Blepharospasmus, die Secretion geht langsam zuriick, 
das Ulcus beginnt sich zu reinigen etc. Vor der Aristol- 
anwendung traufelt man bei sehr starker Reizung etwas 
Cocain ein. Auch bei Blepharitis wirkt Aristolol recht 
gtinstig ein, nicht nur auf die scrophulbsen Formen. Bei 
den gewbhnlichen Blepharitiden stellt das Aristolol oft 
das ultimum refugium dar, wenn die Haut alle anderen 
' Mittel nicht mehr vertragt. Auch die Hornhauterosionen 
und die Substanzverluste nach Fremdkbrperextractionen 
sind ein Feld ftir Aristolbl, ebenso Verbrennungen und 
Veratzungen. Bei letzteren wird, nach Reinigung der 
Conjunctiva, reichlich Aristolol eingetraufelt und die Lider 
mit in Aristolbl getrankten Lappchen bedeckt. Aristolbl wird 
in kleinenFlaschchen abgegeben vonder„Victoria-Apotheke“, 
Dr. Lab os chin, Berlin S.W. 48. 

(Die Therapie der Gegenwart, Jini 1906.) 
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— Ueber Behan dlung mit Hetol bei Keratitis parenchymatosa 

macht Dr. P. Cohn (Mannheim) Mittheilung. Derselbe 
tr&ufelte bei zwjei Fallen von Keratitis parenchymatosa 
(anfangs neben Atropin) Hetol l°/ 0 mit l°/ 0 igem Cocain- 
zusatz in physiologischer Kochsalzlbsung (trotzdem war die 
Application etwas schmerzhaft) taglich zu drei Tropfen ins 
afficirte Auge ein und hatte damit recht befriedigende 
Erfolge. Die Falle zeigten, dass Hetol auch bei einfacher 
Eintraufelung in die Conjunctiva einen gOnstigen Einfluss 
auf den Yerlauf von Keratitis parenchymatosa im acuten 
und subacuten Stadium ausubt, auch wenn die Iris mit er- 
griffen ist. Ob nun die beiden Krankheitsfalle Stiologisch 
als heredit&r-luetisch oder als tuberculbs aufzufassen waren. 
darQber zu urtheilen war nicht mbglich; nach Landerer 
konnte es wahrscheinlich sein, dass, aus dem Heilerfolg 
zu scbliessen, die Falle als tuberculds zu deuten waren. 
Docb ist es moglich, dass auch bei anderer Aetiologie 
eine Heilwirkung mit Hetol zu erreichen ist und dass das 
Mittel nicht spezifisch ist, sondern nur durch Reizung, 
durch Anfachung einer Leukocytose, die Naturheilung 
unterstfitzt und beschleunigt. 

(MtiDChener med. Wochenschrift 1906 No. 25.) 

— Die Bebandlnng der scrophulosen Hornhaut-Geschwlire mit 
5O 0 / 0 ififer Milchsaure-Lfisung empfiehlt Dr. Br. Sylla 
(Bremen). Bei jenen Infiltraten der Hornhaut selbst, be- 
sonders derjenigen der Keratitis fascicularis (auch „band- 
oder buschelformige“ genannt), deren vorwarts wuchemder, 
halbmondformiger, infiltrirter, grauer Rand eine starke Ver- 
ddung verlangt, hat Autor mit bestem Erfolg diese Therapie 
angewandt. Die Geschwbre reinigten sich schnell und die 
Narben waren so zart, wie nach keiner anderen Aetzung. 
Man cocainisirt die Hornhaut, spitzt ein Zfindhblzchen an, 
umwickelt dessen Spitze dflnn mit Watte und taucht sie 
dann in ein paar Tropfen einer LSsung von Acid, lactic, 
und Aq. dest. aa. Damit verschorft Autor dann zuerst 
den progressiven Halbmond, hierauf den Grund des Ge- 
schwiirs und das zufiihrende Gefassbiisdhel bis tiber den 
Hornhautrand hinaus auf die Augapfelbindehaut hiniiber. 
An dem Weisswerden der geatzten Stelle ersieht man, ob 
noch gentigende atzende Losung an der Watte haftet, sonst 
wickelt man etwas neue Watte um das Holzchen, taucht 
wieder ein und atzt weiter. Ebenso geht man auch bei 
Infiltraten vor, welche durch Epithelverlust zu Geschwhren 
mit grauweissem Grunde geworden sind. Zur Bekfimpfung 
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des der Aetzung folgenden Schmerzes und Reizes lasst 
Autor J / 2 Stunde hindurch Umschl&ge mit kaltem Wasser 
machen und Atropin eintrtiufeln. Nach 48 Stunden 1st 
gewohnlich der Aetzgrund in der Reinigung begriffen. 
Autor pulvert dann zur Beschleunigung des Abstossens 
der verscborften Massen etwas Dionin ein und lasst danacb 
warme UmschlSge mit Borlbsung oder einer solchen von 
Hydrarg. oxycyanat. (1:10000) machen, welche Behandlung 
in den nachsten Tagen fortgesetzt wird. Am sechsten bis 
siebenten Tage spiegelt gewohnlich der verschorfte Grund 
und ist in seiner ganzen Lange nur eine zarte graue Narbe 
erkennbar, welche unter weiterer Einpulverung von Dionin 
imm^r unsichtbarer wird. Autor hat eine ganze Reihe 
derartiger seines Epithels beraubter Homhautinfiltrate mit 
schmutzigem Grunde Und event, progressivem Geschwiirs- 
grunde, auf scrophulbser Basis entstanden, so behandelt 
und bat stets baldige Heilung erzielt. Freilich muss man 
ja die Aetzung des Gef&ssbtischels bis auf den Ursprung 
der Blutgefasse in der Augapfelbindehaut ausdehnen. Ein 
Recidiv verhhtet man, indem man die, fast immer vor- 
handene, Rachenmandel entfernen lasst. Seit 17 Jahren 
hat Autor diesen Modus consequent durchgefuhrt und damit 
ausgezeichnete Erfolge in der Bek&mpfung der scrophulbsen 
Augenerkrankungen,sowiederScrophulosetiberhaupt, gehabt. 

(Woehenschrift fttr Ther&pie u. Hygiene des Auges, 20. Sept. 1$06.) 

Blutungen. XJeber kindlichen Scorbnt lasst sich Geh. San.-R. 
Dr. H. Rehn (Frankfurt a. M.)' aus. Schon 1893 hat 
Autor ausgesprochen: „Die sogenannte acute Rhachitis 
stellt eine Erkrankung der ersten Lebensjahre dar, welche 
sich mit den gegebenen Merkmalen als eine tiefe Er- 
nahrungsstorung, resp. hamorrhagische Diathese charak- 
terisirt, eine Diathese., welche durch die vorwiegend an- 
getroffenen subperiostalen B. ein besonderes Geprage er- 
halt und mit Wahrscheinlichkeit dem Scorbut zuzurechnen 
ist, mbglicher Weise aber auch eine neue eigenartige Affec¬ 
tion darstellt. Der Name „acute Rhachitis“ ist jedenfalls 
zu streichen. Der Process hat nach unserer Ansicht mit 
der Rhachitis direct nichts zu thun.“ Auch heute erklart 
Autor jene „Barlow’sche Krankheit“ noch fiir einen dem 
Erwachsenenscorbut analogen Process, dessen ursachliches 
Moment in der weitaus grossten Zahl der kindlichen Er- 
krankungen in dem Mangel der natilrlichen oder, besser 
gesagt, der frischen, lebendigen Nahrung gelegen ist. 
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Autor sah die Affection nur bei ktinstlich ernShrten 
Kindem, und zwar in den letzten Jabren bei Ernahrung 
rait Kindermehl mit ungentlgendem Zusatz von abge- 
kochter Milch in einer Mebrzahl von Fallen, sodann bei 
Backhaus- und G&rtnermilch, in einigen wenigen Fallen 
auch bei im Soxhlet langer als zehn Minuten sterilisirter 
Milch, einmal bei nachgekochter, vorher pasteurisirter 
Milch. Alle Patienten waren Kinder von 7—12 Monaten 
aus sehr gut situirteij Familien. Da die grosse Mebrzahl 
der Erkrankungen bei der Ernahrung mit meist hoch- 
sterilisirter Milch beobachtet wird, so weist alles darauf 
bin, dass duftdi den Process der Sterilisirung der Milch 
eine Eigenschaft entzogen wird, welche der frischen Milch 
innewohnt. Dies wird durch den raschen Heileffect der 
letzteren zur Evidenz bewiesen. Hierin ist nun zugleich 
die Berechtigung zu der Annahme begriindet, dasses sich 
bei der Barlow’schen Krankheit weder um eine bakte- 
rielle Infection, noch um eine chronische Intoxikation 
handelt und ebensowenig um eine Erkrankung des 
Knochenmarks wie der Blutgefasse. Die Symptome des 
Leidens sind bekannt. Autor moehte aber dem Praktiker 
einige Hinweise zu der so wichtigen Friihdiagnose geben. 
Er sagt: „Wenn mir ein Kind in dem Alter von 5—15 
Monaten zugefiihrt wird, welches, kiinstlich ernahrt, an 
Appetitlosigkeit, unruhigem Schlaf leidet und beim An- 
kleiden, Waschen etc. wimmert oder heftig weint, so denke 
ich stets an Scorbut und nie an Rhachitis. Wenn ich 
ferner hdre, dass das Kind das eine oder das andere 
Beinchen weniger bewegt, ja, vielleicht gar nicht bewegt, 
und wenn ich finde, dass dasselbe schon bei leichtem 
Druck auf die untere Diaphysengegend des Oberschenkels 
oder die obere oder untere des Schienbeines Schmerz- 
Susserungen zu erkennen giebt, so wird die Wahrscbein- 
lichkeit schon zur Gewissheit, besonders dann, we^in, wie 
nicht selten, sich noch eine leichte, aber deutliche R5th- 
ung des Zahnfleisches an durchgebrochenen oder im 
Durchbruch befindlichen Zahnchen nachweisen lSsst. Die 
nicht weniger haufige Erkrankung der Rippen — an der 
Knochenknorpelgrenze — lasst sich in gewbhnlichen 
Fallen aus Schmerzausserungen des Kin des beim Um- 
fassen des Brustkorbes vermuthen. Dabei hat sich der 
Arzt zu hiiten, die bekannten Verdickungen (Rosenkranz) 
ohne weiteres als der Rhachitis zugehorig anzusehen, da 
ahnliche Formveranderungen auch bei reinem Scorbut 
vorkommen, wenn auch auf anderer anatomischer Grund- 
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lage. Hier w&chst entweder der relativ harte Knorpel in 
die brfichige Spongiosa der knbchernen Rippe hinein und 
wird von der auseinander getriebeneri Rinde zwingenartig 
umfasst, oder aber der Rippenknorpel sinkt von dem 
brflchigen Knochenende nach der Pleuraseite ab. In beiden 
Fallen bildet das knocherne Rippenende den betreffenden 
Yorsprung. Bei dem selteneren Ergriffensein der Arme, 
besonders der Vorderarme, begegnet man denselben Ge- 
fuhls- und Bewegungsstbrungen, wie an den Beinen. 
Wenn ich schliesslich noch hinzufttge, dass — die scor- 
butische Zahnfleispherkrankung als hinreichend bekannt 
vorausgesetzt — blutige Suffosionen an den Augenlidern, 
vom schwachen Rosa bis zu tiefem Blauschwarz, ein 
sicheres Zeichen der Erkrankung sind, und dass ferner 
die selteneren Nieren- und Darmblutungen gleicherweise 
als diagnostische Behelfe dienen kdnnen, so glaube ich 
alles fiir den Praktiker Wissenswerthe erwahnt zu haben. w 
Was nun die Therapie anbelangt, so lasst Autor, wenn 
keine Darmstorung besteht, ohne Bedenken ungekochte 
Milch reichen, weil er sich auf Grund langjahriger Er- 
fahrung zu der Annahme berechtigt glaubt, dass eine 
Uebertragung der Kindertuberculose auf das Kind dutch 
die Milch mindestens zu den grbssten Seltenheiten gehbrt. 
Nach eingetretener Besserung und in leichten oder Fruh- 
fallen sofort, lasst er kurz aufgekochte Milch nehmen 
(daneben nattirlich auch Fleischsaft, Orangensaft, event. 
Gemtise etc.). Bei dieser Therapie hat er bisher noch 
keinen Todesfall erlebt, obwohl auch recht schwere Falle 
zu behandeln waren. Auch den Darmcomplicationen, 
welche wohl selten dem Scorbut, sondern stets einer com- 
plicirenden Rhacliitis zugehore'n, stehen wir nicht ganz 
machtlos gegenuber. Jtingeren Kindern kann man durch 
Brusternahrung Hulfe bringen, die Ernahrung alterer durch 
vorausgeschickte JJrnahrung- mit Fleischthee, frisch aus- 
gepresstem Fleischsaft, rein oder mit Schleim gemischt, 
kleine Gaben von Portwein etc. zur Kuhmilch uberleiten. 
Auf Medioamente hat Autor stets verzichtet. Dagegen 
mSchte er die Ruhelagerung der unteren Extremitaten 
durch nebengelegte Sandsacke oder durch Einlagerung in 
Pappschienen empfehlen, auch wenn keine sogenannten 
Epiphysenlosungen vorliegen. Der BewegungssChmerz 
wird bescht&nkt, die Aufsaugung der Blutergusse be- 
giinstigt, dem Auftreten neuer B. vorgebeugt. Bei 
schweren ErgGssen an beiden Beinen ist das Einlegen 
des Kindes in eine Bonnet’sche Drahthose, mit Watte 
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gut ausgepolstert, von ausserordentlichem Werth, weil es 
Aufheben und Reinigen des Kindes ohne Bewegung der 
erkrankten Theile gestattet. Gypsverbande passen nie im : 
floriden Stadium, weil sie durch Druck lebhaften Schmerz i 
erzeugen, wahrend sie bei abgelaufenem Process und be- 
stebenden Epi-Diaphysentrennungen am Platze sein kbnnen. 
Aucb Bader sind in der Schmerzperiode zu vermeiden. 
Eine schwere Rhachitis stellt eine sehr ernst zu nehmende 
Complication vor und muss sorgfaltigst bebandelt werden. 
Autor hat mit Phytin (Pflanzenphosphor) recht gtinstige 
Erfahrungen gemacht. (Medicin. Klinik 1906 No. 28.) J 

— Sterilisirung von Gelatine fftr Tamponadezwecke, so lautet 
eine Mittheilung von Dr. Hochheim (Halle), der als zu- 
verlassiges Mitt el bei schwereren Nasenblulungen Tamponade 
mit mit ftussiger Gelatine getrankter Jodoformgaze empfiehlt. 
Nun kann bekanntlich Gelatine Tetanusbacillen enthalten. • 
„Aus diesem Grunde muss die Gelatine, wenn man 8ie • 
nicht keimfrei aus der Chemischen Fabrik von E. Merck t 

i 

in Darmstadt beziehen will oder wegen der Kostspieligkeit \ 
nicht beziehen kann, sterilisirt werden. Dies geschieht 
durch 2 V 2 stiindiges Kochen der gewOhnlichen weissen 
Gelatineblatter, wie sie in der Ktiche gebraucht werden, 
im Wasserbade. Durch anhaltendes Kochen verliert 
die Gelatine aber die Fahigkeit, wieder zu er¬ 
st ar re n. Da erstarrte Gelatine ftlr den Transport auf 

Praxis jedoch sehr erwiinscht ist, so bedarf es eines 
„Kniffes“, um das Festwerden zu erzielen. Dieser „Kniff u 
ist die fractionirte Sterilisation. Um z. B. eine 
5°/ 0 ige Gelatine herzustellen, geht man folgendermaassen 
vor: Man l&sst 20 g Gelatineblatter in 500 g Leitungs- 
wasser — nicht 400 g, weil 100 g verkochen — in einer 
Kochflasche 12—24 Stunden quellen. Dann kocht man 
diese triibe Masse eine halbe Stunde bei ofterem Um- 
schtitteln im Wasserbade, filtrirt sie durch Glaswolle (kann 
ausgewaschen und spater wieder benutzt werden) in 
Reagensglaschen hinein, verschliesst diese mit Wattestopfen, 
die nicht steril zu sein brauchen, und kocht diese ver- 
schlossenen Glaser im Wasserbade partienweise vier 
Mai eine halbe Stunde (etwa drei Mai 20 Glfiser), 
also nicht zwei Stunden hintereinander. Die erste 
Portion ist, wenn die letzte aus dem Bade kommt, wieder 
erstarrt. Durch diese fractionirte Sterilisation verliert die 
\ Gelatine nicht die Fahigkeit zu erstarren; man erhalt auf 

diese Weise eine 5°/ 0 ige sterile und, falls der Wattestopfen 
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nicht geliiftet wird, ad infinitum haltbare Gelatine ffir die 
Tamponade. Braucht man ein Rbhrchen, so giesst man 
die fiber einer Petroleumlampe erwarmte und verflfissigte 
Gelatine in ein steriles Schalchen und trankt damit die 

Gaze.“ (Die ftrztlicbe Praxis 1906 No. 10.) 

— Ein Appar&t znr schnellen und beinahe kostenlosen Be- 
schafftmg von sterilem Verb and- undTamponadematerial, 

besonders filr den Landarzt recht niitzlich, ist von Dr. Al. 
Schmidt (Altona) construirt worden.*) Der Apparat, , 
welcher in wenigen Minuten aus einer beliebigen Mullbinde 
steriles Verband- und Tamponadematerial herstellt, ahnelt 
einem starken und breiten Nussknacker, zwischen dessen 
Branchen sich zur Aufnahme und sp&teren Abrollung der 
Binde zwei je nach der Breite der letzteren verschiebbare 
Spitzen befinden. Diese bilden die Achse der auf- 
zunehmenden Binde. Mit der Binde ausgeriistet wird der 
Apparat zusammen mit den fibrigen Instrumenten gekocht. 
und die nasse Binde zwischen den starken Branchen 
kraftig trocken gepresst. Die Binde kann dann direkt 
vom Apparat abgerollt und zu Tampons, Tupfmaterial etc. 
benutzt werden. Eine Binde z. B. vor Beginn der Sprech- 
stunde gekocht, bleibt im Apparat und wird von Fall zu 
Fall in kleinere Stilcken zerschnitten. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 34.) 

Diabetes. Ueber Abk&hlung - Glykosnrie macht Dr. K. 
Glaessner (k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien) 
interessante Mittheilungen. Seit Jahren hat Bamberger 
die Beobachtung gemacht, dass bei Personen, welche den 
Tod durch Ertrinken suchen und so langere Zeit hoch- 
gradiger Kalteeinwirkung ausgesetzt waren, Zucker im 
Urin auftritt. Seit einem Jahr hat sich nun Glaessner 
mit dieser merkwiirdigen Erscheinung befasst und beschreibt 
jetzt vier Falle, bei welchen jenes Symptom besonders 
pr&gnant auftrat. Nicht alle Falle, die eine hochgradige 
Abkflhlung im Wasser erlitten haben, reagieren mit 
Glykosurie. Yon den im letzten Jahre beobachteten neun 
Fallen waren es nur vier, welche dies thaten. Vielleicht 
spielt da die Dauer der Abkflhlung eine Rolle, auch kommt 
es sehr darauf an, zu welchem Zeitpunkt man die Priifung 
des Harns vomimmt. E 9 sind namlich immer die ersten 
• Portionen des Urins, welche die pathologischen Harn- 

*) Hersteller: Leonhard Schmidt & Co. in Hamburg. 
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bestandtheile enthalten. Kommt der Patient erst nach 
langerer Zeit zur Beobachtung, so 1st gewohnlich keine 
Glykosurie nachweisbar. Jedenfalls verschwindet sie stets 
nach kurzer Zeit. Ee handelt sich also um eine passagere 
Erscheinung. Ferner ist es wichtig zur Entdeckung einer 
solchen transitoriscben Glykosurie, den Urin portionsweise 
aufzusammeln und jede Portion gesondert zu untersuchen, 
da die im allgemeinen nieht grossen Zuckermengen bei dfer 
Harnlluth, die sich in Folge des geschluckten Wassers ein- 
stellt, leicht iibersehen werden kOnnen. Was nun obige 
vier Falle anbelangt, so war in dem ersten bemerkens- 
werth, dass zuerst Eiweiss ausgeschieden wurde und erst 
in der zweiten Harnportion Zucker, sodann dass das in 
der ersten Portion abnorm hohe specifische Gewicht (1033) 
mit dem Eintritt der Harnfluth, die zugleich den Zucker 
fiihrte, sank. Im zweiten Falle war die Zuckerausscheidung 
eine sehr hohe (in der ersten Portion l,l°/ 0 ), welche 
rapid absank (in der zweiten Portion 0,1 °/ 0 ). Das Ver- 
halten des specifischen Gewichtes war ahnlich wje beim 
ersten Fall; allmahlich hob es sich wieder zur Norm, 
wahrend gleichzeitig der Zuckergehalt abnahm. Fall 3 
ahnelte in vieler Beziehung dem vorigen. Auch hier erst 
ein zuckerfreier Urin mit hohem specifischen Gewicht, dann 
Harnfluth mit betrachtlicher Zuckerausscheidung, die all- 1 
mahlich abklang, wahrend das specifische Gewicht normale 
Werthe annahm. Fall 4 entsprach seinen Yorgangern. 1 
Da es nicht ausgeschlossen war, dass bei diesen Fallen 
eine Anlage zur Glykosurie ilberhaupt bestand, wurde auf 
Yorhandensein einer alimentaren Glykosurie geprttft. Die 
Patienten erhielten niichtern je 100 g Dextrin; keiner zeigte 
eine Spur von Zucker. Araki hat ausser bei Thieren 
nach energischer Abkfililung Glykosurie erzielen kbnnen; 
er wies Eiweiss, Zucker und Milchsaure nach. Da Araki 
in frGheren Yersuchen nach Einwirkung von Giften, wie 
Kohlenoxyd, Phosphor, arsenige Saure, Curare und Strychnin 
ahnliche Verhaltnisse vorgefunden hatte, ist er geneigt, die 
auftretende Glykosurie und Milehsaureausscheidung als 
Folge auftretenden Sauerstoffmangels zuruckzufuhren, der 
die Oxydationen im Organismus herabsetzt und so die 
Verbrennung des Zuckers verhindert. Da aber Sauerstoff- 
mangel auch gesteigerten Eiweisszerfall im Korper erzeugt, 
so durfte die vermehrte Milehsaureausscheidung aus zwei 
Factoren — gesteigerter Protoplasmazerfall und herab- 
gesetzte Oxydation — herzuleiten sein. In obigen vier 
Fallen wurde nun auch auf Milchsaure untersucht, und 
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es wurden die an Thieren erhobenen Befunde bestatigt. 
Interessant war die Thatsache, dass erhebliche Mengen 
yon Milchsaure zur Ausscheidung kamen und dass Glykosurie 
und Milchsaureausfuhr rait einander streng parallel gingen, 
ein Zeichen, dass diese beiden Symptome eine gemeinsame 
Stoffwechselstdrung zur Ursache haben mvissen. ErwSgungen 
und Beobachtungen legten nahe, dass bei der Abkflhlungs- 
glykosurie zwei Momente atiologisch eine Rolle spielen: 
abnorm gesteigerte Muskelthatigkeit und Sauerstoffmangel. 
Und die praktische Bedeutung der gefundenen Thatsachen? 
Da beim D. .mellitus MilchsSureausscheidung nicht statt- 
findet und auch bei der aliraentHren Glykosurie eine solche 
nicht beobachtet worden ist, so ware die Milchsaure- 
ausscheidung im Verein mit der transitorischen Glykosurie 
'fflr Zustande, welche die Oxydationen des menschlicken 
Korpers plotzlich herabsetzen, charakteristisch. Dahin 
wUrde eine Reihe von Vergiftungen und hochgradige Ab- 
kahlung gehoren. Forensisch erscheint es wichtig, dass 
man zur Entscheidung der Frage, ob jemand den Tod 
durch Ertrinken gefunden hat, oder ob sein Leichnam erst 
post mortem ins Wasser gerathen ist, den Nachweis von 
Zucker oder Mjlchs&ure im Urin benatzen kbnnte. Auch 
aber den Zeitpunkt des Ertrinkens darfte der positive 
Nachweis der pathologischen Harnbestandtheile event. 
Aufschluss geben kSnnen. 

(Wiener klin. Wocbenachrift 1906 No. 30.) 


—- Epileptiforme ErSmpfe bei D. mellitus sind bisher nicht 
haufig beobachtet worden. Am bemerkenswerthesten ist 
ein Fall von Redliclr; bei diesem, der einen 35jahr. 
Diabetiker schwerster Art mit ca. 400 g taglicher Zucker- 
ausscheidung betraf, fanden sich rechtsseitige Hemiparesen 
und Aphasie, welche in ihrer Intensit&t ungemein 
wechselten. Die Section ergab im Centralnervensystem 
weder makroskopisch noch mikroskopisch pathologische 
Veranderungen, mit Ausnahme einer starkeren Fallung 
der grosseren und kleineren Blutgefasse, wie sie Frerichs 
nabezu constant bei Diabetikern im verlangerten Mark 
fand. Redlich’s Fall war nun auch noch in anderer Be- 
ziehung interessant, da in seiner Arbeit ein Symptom 
Erwahnung findet, das nur in wenigen Krankheitsge- 
schichten wiederkehrt; er schreibt namlich, dass in der 
hemjparetischen Korperhalfte plbtzlich Krampfe einsetzten, 
welche anfallsweise auftraten: „Dieselben beginnen mit 
tiefen, von lautem Gerausch begleiteten Inspirationen, 
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darauf folgt ein kurzdauerndes Stadium tonischer Krampfe 
itn rechten Facialis und in der rechten Halsmuskulatur, 
an das sich ein linger dauerndes Stadium klonischer 
Krampfe anse.hliesst, und zwar im rechten Facialis und 
der rechten Kiefermuskulatur, wobei das Gesicht und 
Kinn nach rechts verzogen wird, Krampfe in der rechten 
Halsmuskulatur mit Auf- und Absteigen des Kehlkopfes, 
Zuckungen im rechten Arm.“ Auch f&r diese bis ans 
Lebensende sehr haufig wiederkehrenden Krampfanfalle 
konnte auf dem Sectionstisch keine pathologische Yer- 
anderung gefunden werden.— Jetzt.beschreibt Dr. Alfred 
Stauder (Ntimberg) einen Fall von D. bei einer 
53jahrigen Frau und fGgt folgende epikritische Bemer- 
kungen bei, aus denen auch die wichtigsten Details der 
Beobachtung zu ersehen sind: „Der vorliegende Fall hat 
mit dem Redlich’s viele Aehnlichkeiten. Hier wie dort 
halbseitige Krampfe in den Halsmuskeln, welche in 
unserem Falle nur noch isolirter auftreten und sich ledig- 
lich auf die Seitw8rtsdreher des Halses, die Mm. sterno- 
cleidomastoideus, obliquus capit. intern, und obliquus 
colli, beschranken. Hier wie dort sind die den Arm er- 
hebenden Schultermuskeln, ferner die Oberarmmuskulatur 
in die Krampfe mit einbegriffen; dagegen fehlt in dem 
Falle W. die Betheiligung des Facialis, der Speichelfluss, ! 
alle die zum Tode fiihrenden schweren Symptome, Hemi- 
parese, Aphasie, wahrend im Falle Redlich’s eine Be¬ 
theiligung der Augenmuskulatur nicht erwahnt ist. Zu- 
nachst war man gezwungen, den eigenartigen Symptomen- 
complex auf eine besondere Erkrankung der Hirnrinde, 
auf eine im Bereich der vorderen Centralwindung der 
rechten Hemisphare streng localisirte Blutung oder auf 
einen Erweichungsherd zu beziehen. Die Diagnose er- 
fuhr jedoch eine wesentliche Aenderung, als nur wenige 
Tage nach Anwendung grosser Alkalimengen die Krampfe 
und die Schmerzen in Kopf und Schulter verschwanden, 
sowie die leichte Parese des linken Armes sich zurQck- 
bildete. Das Fehlen jeglicher Ausfallerscheinungen elf 
Tage nach dem letzten Anfall zwingt dazu, eine anato- 
mische Storung des Gehirns als Ursache der Krampfe fOr 
unwahrscheinlich zu erachten. Nur noch ein Fall in der 
Litteratur hat in Bezug auf die Localisation der Krampfe 
Aehnlichkeit mit dem vorliegenden und dem Falle Red¬ 
lich’s. Frerichs berichtet ebenfalls Gber einen Diabetiker, 
bei dem neben Behinderung der Sprache und Parese des 
rechten Facialis chronische Krampfe der rechten Gesichts- 
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and Halsmu8kulatur eintraten. Hier wurde jedoch ein 
pathologischer Befnnd bei der Section erhoben, n&mlich 
Cysticerken an verschiedenen Stellen des Gehirns mit 
theilweiser Yereiterung des Kleinhims. Halbseitige, 
die Muskulatur einer Kbrperhalfte ergreifende, epilepti- 
forme Krampfe bei Diabetikern dagegen sin4 wiederholt 
beschrieben worden. Abbe beschreibt einen solchen Fall 
mit Krampfen der ganzen rechten Kbrperhalfte, auch der 
Gesichtsmuskulatur, Aphasie, massiger Parese und Hy- 
perasthesie der rechten Seite. Eine Trepanation in der 
Gegend des Sprachcentrums ergab vollig normale Ver- 
haltnisse, Dura und Arachnoidea von gesundem Aus- 
sehen, der vermuthete Eiterherd oder Blutung fehlten. 
Eurz vor dem Tode Krampfe in beiden Kbrperhalften. 
Ebstein beschreibt ebenfalls vier Falle von epileptischen 
Krampfen bei Diabetikern, darunter einen mit Hemiplegie 
und Anfallen von Jacksonscher Epilepsie in der gelahmten 
Seite. Falle von epileptiformen Krampfen im ganzen 
Kbrper sind von Jakoby, v. Jaksch, Grenier etc. be¬ 
schrieben. Hierher gehoren auch die im Coma diabeti- 
cum auftretenden Krampfe, von denen Lepine, Dresch- 
feld und Kraus berichten. v. Jaksch und Metzler haben 
nun durch Thierversuche bewiesen, dass diese Krampfe 
toxischer Natur sind, bedingt durch Aceton. Bei Ein- 
spritzung von Aceton ins Blut von Thieren waren bei den- 
selben typische epileptiforme Krampfe zu beobachten. 
Ebstein und Jakoby nennen deshalb solche Krampfe be¬ 
dingt durch Acetonamie, Jakoby berichtet von einem Fall 
von intermittirender Acetonamie, in welchem nur in der 
Zeit der Krampfanfalle Aceton im Urin auftrat. Auch 
vorliegender Fall diirfte verursacht sein durch eine starke 
Vermehrung des Acetongehaltes des Blutes; es wurde 
erst nach Ablauf der Krampfe Aceton und Acetessig- 
saure im Urin gefunden; in alien vorhergehenden Unter- 
suchungen, ja selbst in dem wahrend der Krampfe am 
2. II. .ab^esonderten Urin fehlt Aceton standig. Die 
Prognose solcher mit toxischen Krampfen einhergehenden 
Diabetesformen ist durchschnittlich eine schlechte; es 
handelt sich immer um schwere Formen des Diabetes; 
jedoch sind Besserungen, wie dies ja der vorliegende Fall 
beweist, nicht ausgeschlossen. Inwieweit diese Krampf- 
zustande als Fruhsymptom eines drohenden Komas zu 
gelteu haben, lasst sich nicht mit Sicherheit sagen. Jeden- 
falls ist es in solchen - Fallen unter alien Umstanden in- 
dicirt, die Patienten als beginnend comatos zu behandeln. 
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n&mlich mit Zufuhr grosser Mengen Milch, Setters und 
Alkali ( 80—100 g pro die), ferner nach Ablauf der 
schweren Symptome mit strengster Kohlehydratent- 
ziehung, Einschiebung von Gemiisetagen und eventueller 
Reduction des Eiweissquantums in der t&glichen Nah- 
rupg, um eine Entzuckerung mbglichst zu erzielen. Auch 
in vorliegendem Falle ist so mindestens dazu beigetragen 
worden, den gefahrvbllen Zustand ftir’s erste zu bessern; 
doch ist die Kranke unter dauernder Controlle zu halten." 

(Mtinchener med. Woehensohrift 1906 Nr. 35.) 

— Ueber die Wirkung der Combination des Antisklerosins 

mit dem Eserin (Diabeteserin) bei D. mellitns berichtet 
Dr. Herm. Markbreiter (Wien). Diabeteserin besteht aus 
einer Combination der Salze des Trunecek’schen Serums 
und Physostigmin. salicyl., und zwar in der Weise, dass 
zwei Tabletten etwa 0,0006 g Eserin und dem Salzgehalt 
vop 150 ccm Blutserum entsprechen. Ausserdem giebt es 
noch Tabletten Nr. II, die aus den Bestandtheilen von 
Nr. I und 0,0001 g Atropin (auf zwei Tabletten) be- 
stehen. Die im Trunecek’schen Serum vorhandenen 
Kalisalze sind wegen ihrer nachtheiligen Wirkung auf das 
Herz durch Natronsalze ersetzt, ausserdem ist nocli Calc, 
glycer.-phosph. zugesetzt. Autor hat nun zehn Falle da- 
mit behandelt und war mit den Resultaten sehr zufrieden. 
Bei zwei Fallen mit hartnackiger Obstipation wurden die 
Tabletten Nr. II mit gutem Erfolge benutzt; diese 
Tabletten werden also da, wo die Obstipation besonders 
hervortritt, am Platze sein. 

(Wiener med. Press© 1906 No. 36.) 

— Die Anwendnng der Hyperaemie nach Bier bei einigen Er- 

krankungen der Diabetiker empfiehlt Privat-Doz. Dr. 
K. Grube (Neuenahr). Zunachst bewahrte sich ihm die 
' Saugtherapie bei der Furunkulose der Diabetiker, 
auch bei recht schweren Furunkulosen schwerer Diabe* 
tiker. Das Verfahren ist schonender als das bisher iibliche, 
fiihrt schneller zur Heilung und scheint eher vor dem 
Auftreten von Coma zu schiitzen. Furunkulose kann ja 
eine sehr schwere, das Leben bedrohende Complication 
darstellen. ■ Die Gefahr wird noch erhoht, wenn durch 
ausgiebige Incision das Auftreten von Coma begunstigt 
wird, ganz abgesehen davon, dass die entstehenden grossen 
Defecte bei Zuckerkranken sehr schwer zur Heilung ge- 
langen. Das diabetische Fussgeschwiir, die dia- 
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betische Gangr&n hat Autor in den letzten Jahren mit 
gutem Erfolg mit heisser Luft in der Weise behandelt, 
dass die betreffende Extremitat, reap, der Fuss taglich 
eine Stunde lang in einen Heissluftkasten gebracht wird 
bei einer Temperatur von 60—65 u C. Die oft selir hef- 
tigen Schmerzen schwinden meist schon nach wenigen 
Sitzungen, die vorher immer kalten und lividen Ftlsse 
werden warmer und nehmen ein normaleres Aussehen an, 
bestehende Geschwtire zeigen oft eine tiberraschend schnelle 
Tendenz, zur Heilung zu gelangen. Nachtheile hat Autor 
bei arztlicher Controlle nie gesehen. 

(Mttnchener med. Wocbenachrift 1906 Nr. 29.) 


leupalgien. Zur Behandlong der Ischias giebt Dr. C. 
Schmidt (Cottbus) eine Methode an, die sich ihm viel- 
fach gut bewahrt hat. Da vielfach bei Ischias Stbrungen 
in der Circulation eine Rolle spielen, andererseits aber in 
vielen Fallen der Erfolg der Nervendehnung erwiesen ist, 
hat sich Autor bemiiht, durch Aenderung der Circula- 
tionsverhaltnisse und durch gleichzeitige allmahliche un- 
blutige Dehnung der Nerven, bei welcher die Nachtheile 
der sonst iiblichen Methode nach MOglichkeit ausge- 
schaltet wurden, das Leiden zu bekampfen. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass eine durch die Krankheit selbst ver- 
ursachte Circulationsstbrung im Nerv oder seiner Um- 
gebung noch verstarkt wird durch die Unthatigkeit des 
erkrankten Beins, namentlich in solchen schweren Fallen 
von Ischias scoliotica, in welchen eine vbllige Schoming 
des Beins durch eine entlastende Kbrperhaltung die Mus- 
» kelthatigkeit dieses Beins auf das Geringste beschrankt 
hat. Zu diesem Zweck hat Autor in Fallen, bei welchen 
alle moglichen Medicamente, Bader, Elektricitat und Mas¬ 
sage ohne jeden Erfolg angewandt waren, einen Streck- 
verband mit Heftpflasterstreifen angelegt, welche nach 
dem Oberschenkel zu fast handbreit werden. Der aussere 
Streifen geht von der Aussenseite des Knies mehr auf 
die Hinterseite des Oberschenkels. Die Streifen werden 
durch Cambricbinden befestigt. Unter die Sohle kommt 
das fibliche Querbrettchen. Der Kranke liegt mit leicht 
erhdhtem Oberkdrper. Ueber dem Bett wird in der be- 
kannten Weise ein Galgen angebracht. Die Extensions- 
schnur wird durch eine Rolle geleitet, welche Anfangs an 
den unteren Galgentrfiger, spater an den Galgen selbst 
geschraubt wird. Das Bein wird Anfangs um 20—30° 
erhoben und die Extension mit zwei bis vier Pf. ausge- 
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fiihrt. Durch ein Handtuch, welches durch eine Quer- 
stange ausgebreitet ist, wird das Bern in der Schwebe 
gehalten. Die Extension kann so beliebig lange ausge- 
fiihrt werden, anfangs zwei bis drei Stunden, spater Tag 
und Nacht,' je nachdem der Patient es vertrSgt. In der 
Zwischenzeit kann der Kranke spater mit dem Verband 
umhergehen, das Querbrettchen unterhalb der Soble wird 
dabei einfach nach hinten geklappt. Legt man das Bein 
nicht gleich allzu hoch und beginnt mit niedrigen Ge- 
wichten, dehnt die Extension auch nicht gleich allzu 
lange aus, so lassen die Schmerzen meistens sebr bald 
nach. AllmShlich wird das Bein dann h5her gelagert 
und die Belastung verstarkt. So wird das Bein bis zum 
rechten Winkel und dartiber hinaus gebeugt. Es ist auf- 
fallend, dass die Kranken bei dieser starken Dehnung. I 
wenn sie so allmahlich ausgefQhrt wird, wenig oder gar 
keine Schmerzen verspiiren. Treten Schmerzen im Kreuz 1 
auf, 80 lasst sich bequem ein heisser Sandsack darunter 
legen, wpnach die Schmerzen in der Regel nachlassen. 
Damit die Muskeln nicht zu sehr erschlaffen, konnen auch 
active Beugungen und Streckungen im Knie ausgefuhrt 
werden. Das Wichtigste bei dieser Art der Dehnung ist, 
dass sie langsam und vorsichtig ausgefuhrt wird. Durch 
den Zug des Streckverbandes an den Weichtheilen des 
Beins wird auch eine Dehnung der Verzweigungen des 
Ischiadicus bewirkt. Es findet aber ausserdem durch die 
Erhebung des Beins und den Zug des Streckverbandes 
eine Einwirkung auf den Blutumlauf und eine leichtere i 
Entleerung der Venen statt. In den Fallen von Htift- 
weh ohne scoliotische Verbiegung der Wirbelsdule scheint 
die Behandlung besonders gut zu wirken. Natiirlich 
werden auch bei dieser Art der Behandlung Misserfolge 
nicht ausbleiben. Bisher giebt es noch kein Radical- j 
mittel, welches alle Falle von Ischias sicher und dauerad 
heilt, und wahrscheinlich wird es ein solches auch wohl j 
nie geben. Immerhin wird ein Versuch mit der vorge- j 
schlagenen Methode mitunter zu erwagen sein, besonders ' 
in hartnackigen Fallen, bei welchen eine interne oder 
Baderbehandlung u. dergl. ohne Erfolg geblieben ist, eine 
blutige Dehnung aber nicht vom Patienten gestattet wird. 

(Monateschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, 1906 Nr. 6.) 

— Kephaldol, ein nenes Antipyreticum und Antineuralgicuin, 
und seine Wirkung als Anthidroticum bespricht H. 
Fritsch (k. k. allgem. Krankenhaus in Wien). Kephaldol 
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(von Dr. Stohr in Wien) ist ein gelblichweisses, in Wasser 
schwer, in Alkohol ziemlich leicht losliches, schwach bitter 
schmeckendes Pulver, ein Reacti onsprodu ct, entstanden 
durch eine unter bestimmten Verhftltnissen erzielte Ein- 
wirkung von CitronenSaure und andererseits Salicylsfiure 
auf Phenetidine, nach deren Beendigung noch vorhandene 
freie S&ure an Chinin gebunden, resp. durch Natrium- 
carbonat neutralisirt wurde. Yerordnet wird es am besten 
in Oblatenkapseln oder als Mixtur mit grbsserem Syrup- 
zusatz. Als Maximaldosen wurden ordinirt pro dosi 2 g, 
pro die 5 g, wobci nie stbrende Nebenwirkungen wabr- 
genommen wurden. Die gewbhnliche Dosirung war im 
einzelnen 1 g (in Oblaten mit Va g). Es wurden damit 
ca. 60 Falle behandelt. Was zunachst die N. betrifft, so 
hatte das Mittel sehr gute Wirkung bei nervosen Kopf- 
schmerzen; es kam auch zur Anwendung bei gonorrhoischen 
Gelenkaffectionen, bei Lumbago und Ischialgien und hatte 
besonders bei letzteren ausgezeichneten Effect. Die Patienten 
bekamen in der Regel drei Mai t&glich 1 g oder je nach 
Bedarf bei den AnfSllen. Gewbhnlich begann das Nach- 
lassen der Schmerzen schon nach 10—15 Minuten, und 
nach einer halben Stunde waren die Patienten scbmerzfrei und 
blieben es 6—8 Stunden und mehr. — Bei 35 Fallen 
wurde die antipyretische Wirkung erprobt. Der EinQptt 
dieser Wirkung erfolgte in ca. 75°/o durchschnittlich eine 
halbe Stunde nach Darreichung, und zwar stets unter 
mehr oder minder starkem Schweissausbruch. Bei 20°/» 
trat die Wirkung schon nach 10—15 Minuten ein, bei 
dem Rest der Falle erst nach einer halben Stunde. In 
keinem Falle versagte das Mittel vollig. Durchschnittlich 
dauerte der Temperaturabfall nach einer Dosis von 1 g 
zwei bis sechs Stunden; es trat ein rapider Abfall ein, 
gewbhnlich mit dem tiefsten Punkte nach zwei Stunden. 
Gab man fortgesetzt kleine Gaben (0,2—0,4), so war der 
Fieberabfall ein allm&hlicher, sanft lytischer; auch gelang 
es durch diese Art der Verabreichung, das Fieber ftir 
Ifingere Zeit hintanzuhalten, als mit einmaligen grbsseren 
Dosen. Allerdings darf man hierbei die Art des febrilen 
Zustandes nicht ausser Acht lassen. Anf&nglich z. B. gab 
Autor bei febriler Phthise 1 g, um den Patienten rasch 
Erleichterung zu verschaffen. Die Wirkung war stets eine 
prompte, aber der Abfall jah, ebenso das Wiederempor- 
schnellen. Ffir solche Falle erwies sich die Verabreichung 
fortgesetzter kleiner Gaben bis zur. erreichten Entfieberung 
als ausserordentlich nOtzlich; ebenso erzielte Autor auch 
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bei acuten fieberhaften Erkrankungen damit sebr gute 
Resultate. Eine sch&digende Wirkung auf das Herz wurde 
nie bemerkt, der Fieberpuls wurde langsamer und normal, 
der Gef&sstonus besser, der Blutdruck blieb innerbalb der 
physiologischen Grenzen. — MerkwOrdig war die anti- 
hydrotische Wirkung des Medicamentes, das doch, wie 
oben erwahnt, selbst zu Schweissen fahrt. Aber es gelang 
bei einigen Fallen von febriler Pbthise durch eingrammige 
Gaben zu Beginn oder in Fallen, wo man die Zeit des 
Schweissausbruches genau wusste, vor Beginn desselben, 
die far die Patienten bbchst lastigen Schweisse zu unter- 
drQcken. Die Wirkung war gewOhnlicb eine rasche. 
Autor resumirt seine Beobachtungen wie folgt: 

1. Kephaldol ist ein mildes, aber prompt wirkendes 
Aptipyreticum, das selbst in den grdssten Gaben gereicht 
nie nachtheilige Symptome zu constatiren Gelegenheit bot. 

2. Als Antineuralgicum bat sich Kepbaldol in alien 
Fallen von ecbten Neuralgien trefflich bewahrt. 

3. Far die sichere anthidrotische Wirkung des neuen 
Praparates spricht eine Reihe von Beobachtungen und 
Yersuchen. Die Frage nach einer Erklarung dieses Ver- 
haltens muss aber bisher als noch offen betrachtet werden. 

(Wiener klin. Wochensohrift 1906 No. 33.) 


Obstipatio. A. Schmidt’s XLegulin-Behandlung der chro- 
nischen, habituellen Verstopfong kann Dr. W. Yo i t 

auf Grund seiner Erfabrungen im Narnberger Kranken- 
hause warm empfehlen. Das Regulin wurde in Karfoffel- 
brei den Patienten gegeben, die es alle gem nahmen. 
Man begann mit einem Essldffel und gab, wenn dieser 
nach einigen Tagen nicht wirkte, dann zwei pro die, 
einen Mittags, einen Abends nach dem Essen. Meist er- 
schien das Regulin am dritten bis vierten Tage im Stuhl. 
Bei einigen Patienten waren bereits die ersten Stable, in 
denen man Agar nachweisen konnte, massig, dickbreiig 
bis weich und dicksaulenformig, die Oberfl&che hatte in- 
folge der aus der Masse herausragenden Agarstackchen 
ein krameliges, feuchtglanzendes, ziemlich dunkelbraunes 
Aussehen; bei anderen Patienten waren selbst die ersten, 
spontan entleerten Stahle, in denen sich Agar fand, noch 
trocken und bestanden aus harten, grosseren und kleineren. 
Knollen; allmahlich wurden letztere feuchter, weicher, be- 
gannen sich zu verbinden, und im Laufe einiger Tage 
kamen dann weiche, dicks&ulenformige bis dickbreiige 
Stahle, wie oben beschrieben, zum Vorschein. Anfangs 
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musste bei mehreren Patienten noch nachgeholfen werden 
(mit Eingiessungen etc.); dann traten spontane Entleerungen 
ein, manchmal noch in Zwischenrftumen von einem, selbst 
zwei Tagen, und nach einiger Zeit batten die Patienten 
regelm&ssig Tag fflr Tag jene Agarausleerungen; hatte 
diese Regelm£ssigkeit eine Zeitlang bestanden, 8—14 Tage, 
so wurde auf einen Essloffel bis einen KinderlSffel zurtlck- 
gegangen, ohne dass sich eine Aenderung in den Ent¬ 
leerungen bemerkbar machte. St6rungen irgendwelcher 
Art traten nie ein. Autor kann also das Regulin als 
angenehmes, v6llig unschadliches, vorztlglich wirkendes 
Mittel gegen chronische O. wfirmstens empfehlen. 

(Mtinchener med. Woche nach rift 1906 No. 30.) 

— Der Seifentampon in der Behandlnng der chronischen O. 

spielt nach Prof. Dr. K. Colombo (Rom) eine grosse 
Rolle; Autor hat ihn bei habitueller O. mit bestem Erfolg 
angewandt. Man nimmt eine Gazebinde, macht daraus ein 
spindelfbrmiges B&uschchen von 6—7 cm Lange und von 
einem Maxiitialdurchmesser von lVa—2 cm. Man bestreicht 
die ganze aussere Oberflache mit einer guten Schicht 
weisser, etwas angefeuchteter Seife (Marseiller Badeseife); 
an eines der Enden bindet man ein Stiick starken Fadens, 
etwa 50 cm lang. Der Patient wird in Knieellenbogen- 
lage gebracht, worauf man den Tampon vorsichtig bis in 
die Ampulle des Mastdarms einfahrt, indem man das freie 
Ende der an dem Tampon befestigten Schnur ausserhalb 
des Anus lasst. Patient nimmt sodann bequemere Lage 
ein, und in einem Zeitraum von 10—15 Minuten erfolgt 
spontane Entleerung. Geschieht dies nicht, so muss 
Patient sich auf ein Geschirr setzen und den Tampon 
durch Ziehen an der Schnur entfernen, worauf dann ge- 
wohnlich sofort Entelerung erfolgt. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 36.) 


— TJeber proctogene O. lfisst sich Prof. Dr. H. Strauss (Berlin) 
aus. Nach den Angaben der Mehrzahl der Physiologen 
pflegt der Aufenthalt der Facalmassen im Rectum nur ein 
kurzdauernder zu sein, weil die Anwesenheit von Koth 
im Rectum einen Stuhldrang erzeugt, dem durch die auf 
Willensimpuls erfolgende Th&tigkeit der exprimirenden ab- 
dominellen und perinealen Kr&fte mehr oder weniger bald 
ein Ende bereitet wird. Andere bestreiten dies freilich. 
Um Klarheit zu gewinnen, hat Autor in den letzten Jahren 
bei mehr als 200 Menschen, die Klagen tiber O. hatten 
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oder solche vermissen liessen, das Rectum untersucht und 
ist zu dem Ergebniss gelangt, dass zwar bei zahlreichen 
Menscben kleine mehr oder weniger weiche und mehr 
oder weniger an der Wand klebende Kothreste im Rectum 
zu finden sind, dass aber der Befund mehrfacher grosserer 
harter Knollen oder auch eines einzelnen grossen harten 
Kothcylinders bei Personen, weiche keinen Stuhldrang 
empfinden, einen abnormen Befund darstellt. Autor hat 
diesen Befund. bei 10% der Untersuchten erhoben, fast 
nur bei Personen, weiche fiber O. klagten. Die Folgen 
einer hartn&ckigen Proctostase kfinnen sich nicht nur in 
Form subjectiver Beschwerden, wie Druckgeffihl im Rectum 
und auf die Blase, Schwere im Leib etc. geltend machen, 
sondern Autor hat wiederholt auch im Anschluss an solche 
Zust&nde eine ascendirende Colostase beobachtet, weiche 
zu einer sichtbaren und ffihlbaren Anffillung des Leibes 
mit Facalmassen mit Erscheinungen von Appetitlosigkeit. 
Magendruck, Kopfdruck, Herzklopfen etc. geffihrt habcn. 
Erscheinungen, weiche nach Entleerung der Ampulle und 
des Colon alsbald verschwanden. Ih anderen Fallen hat 
er koprogene Proctitiden mit Schleimabsonderung und 
diarrhoischem Stuhl, in anderen Verstarkung bereits vor- 
handener Haemorrhoidalzustande gesehen, einige Male auch 
das Auftreten lastiger Erectionen und Pollutionen, die 
nach Beseitigung der Proctostase verschwanden. Aetiologisch 
spielte dabei die gewohnheitsmassige Unterdrfickung des 
Stuhldranges eine grosse Rolle; in einer Reihe von Fallen 
waren bei Mannern gonorrhoische Prostatitiden die Ur- 
sache, bei Frauen nicht selten gleichzeitig gynakologische 
Erkrankungen (Deviationen* peri- und parametrische Pro- 
cesse); wiederholt fand Autor ferner Fissura ani, Sphinc- 
terenkrampf, Haemorrhoidalknoten und proctoscopisch 
nachweisbare Entzfindungszustande der Schleimhaut des 
zwischen Anus und Ampulle gelegenen Theils des Rectums, 
ein Mai Tabes als Ursache des Zustandes. Ob eine ab- 
norm Starke Entwickelung der sichelffirmigen Klappen des 
Rectums oder entzfindliche Infiltration derseloen den Koth- 
lauf so zu hemmen vermfigen, wagt Autor nicht zu ent- 
scheiden. Aber 1 gewiss giebt es noch andere Ursachen der 
proctogenen O., auf die bei der Therapie Rficksicht zu 
nehmen ware. Bei letzterer mfissen zwei Momente in den 
Vordergrund treten: 1. die systematische Erziehung des 
Patienten zur rechtzeitigen Defacation und 2. eine zweck- 
entsprechende Lokalbehandlung. Der 1. Punkt ist deshalb 
von grosser Bedeutung, weil bei einer nicht geringen Zahl 
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von Fallen die Krankheit psychogen, d. h. durch syste- 
matische Ignorirung des Stuhldranges entstanden ist. Da, 
wo infolge der Abstumpfung der sensiblen Apparate 
des Rectums der nattirliche Drang fehlt, muss eben 
an jedem Tage zur bestimmten Stunde — am besten 
frOh morgens — der Yersuch einer Defacation ge- 
macht werden. Ferner muss hier der Versuch ge- 
macht werden, die verloren gegangene Reizbarkeit des 
Rectums wieder herzustellen, durch intrarectale Faradisation, 
Vibrationsmassage des Dammes resp. Rectums, kalte Klys- 
men sowie Benutzung der verschiedenen Ktthlapparate des 
Rectums, Da, wo Schwierigkeiten fQr die Expulsion der 
Faces vorliegen, ist eine Verminderung der WiderstSnde 
erstes Erfordernis. Ausser Behandlung des Grundleidens 
spielt hier grundliche Einfettung der Ampulle und des 
Canalis anoampullans eine besondere Rolle. Man benutzt 
dazu Salbenspritzen. Autor liess sich eine solche anfertigen 
in der Form, dass der aus Celluloid bestehende Beh&lter 
in der Apotheke mit der Salbenmasse gefullt wird, und 
dass dann mit dem Stempel, dessen Inneres hohl ist, ein 
Theil der Salbenmasse durch ein-in das Rectum eingefuhrtes 
kurzes, weiches Ansatzrohr gedriickt wird. Meist genQgen 
Oelklysmen in der Dosis von 100 ccm. Autor applicirt 
gern MentholOl (ein EsslOffel einer Losung von 1 g Menthol 
auf 150 g 01. Olivar.: 85 ccm Olivenol)' mit einer Spritze, 
deren mit einem Gummischlauch verbundene Spitze in 
einem stumpfen Winkel gebogen ist, oder durch eine 
syphonartige Vorrichtung, welche an die zum Besprengen 
von Blumen benutzten Apparate erinnert und fttr solche 
Personen, welche sich die Klystiere selbst geben, handlicher 
und reinlicher ist als die Anwendung von Irrigatoren und 
billiger als eine Spritze. An dem Oelsyphon*) ist der 
Gtimmiballon so gearbeitet, dass er beim Nachlassen des 
Druckes keine Luft aus der Flasche aspirirt. Yon Glycerin - 
einspritzungen und Glycerinsuppositorien nahm Autor prin- 
cipiell Abstand, da die an sich schon coprogenen Reizungen 
ausgesetzte Schleimhaut der Schonung bedarf. Ebenso 
nahm er Abstand von der Darreichung einer schlacken- 
reichen Kost, und beschrankte sich da, wo eine difitetische 
Anregung der Darmfunction nothwendig erschien, vorzugs- 
weise auf Darreichung von Buttermilch, Milch, Frucht- 
saften mit Laevulosezusatz (ist wirksamer als Milchzucker!), 


*) Ebenso wie die Salbenspritze hergestellt von G. Haertel, 
Berlin, Earlstr. 19. 
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Apfel- und Pflaumenmus. Zuweilen ist manuelle Aus- 
rftumung -des Rectums nothwendig (nach vorausgegangener 
Morphiuminjection). Wo ascendirende ColostaSe vorliegt, 
genttgt diese Behandlung natQrlich nicht, sondern es ist 
zu Beginn der Behandlung noch eine grbndliche Ent- 
leerung des Colons durch Applikation von Seifenklystieren 
(am bequemsten mit flfissiger [Bumkes] Seife, ein Ess- 
lbffel auf ein Liter, hergestellt) oder Ricinusklystieren 
(mit Eigelb emulgirt), oder durch Molkenklystiere, zor 
Erweichung des Kothes von oben her (dubch Bitterwasser 
u. a.) erforderlich. 

(Therap. Monatshefte, August 1906.) I 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Ein 

Fall von Abortus per rectum mit g&nstigem Ansgange 

wurde von Dr. K. Martin (Velden) beobachtet. Am 
20. December 1903 wurde Autor aufs Land zu der ] 
32jfihrigen Frau geholt. Dieselbe hatte vier Mai ohne 
jede Storung geboren, war jetzt wieder gravid, hatte trotz ! 
schwerer Arbeit bisher keinerlei Beschwerden gehabt, seit ; 
8 Tagen aber hat sie solche in der Ueocoeealgegend. 
Mfissige Temperatursteigerung, Uterus bis liber die Mitte 
des Nabelsymphysenabstandes reichend, neben der rechten 
Spina iliac, super. Bei vorsichtiger Pulpation in der Tiefe ein 
etwa faustgrosser, von der Umgebung nicht deutlich ab- 
zugrenzender Tumor von teigiger Consistenz fOhlbar, die 
ganze Gegend mfissig druckempfindlich. Autor diagno* 
sticirte Perityphlitis und gab dementsprechende Verord- j 
nungen. In den nachsten Tagen ging es der Frau besser, 
erst am 30. December wird Autor wieder gerufen, und 
zwar zum Katheterisiren, da seit 24 Stunden Anurie. 
Am 1. Januar wird er wieder gerufen wegen stfirkerer ' 
Schmerzen in der Blinddarmgegend. Pat. sehr bleich und 
eingefallen, Puls jagend, nur schwach fiihlbar, Temperatur 
subnormal, Tumorgegend excessiv druckempfindlich, Tumor 
noch zu fdhlen. Letzteres erscheint auffallend, da sonst 
alles f(ir eine Darmruptur spricht. Am n&chsten Tage 
soil sicli eine Menge dunklen Blutes mit dem Stuhlgang 
entleert haben. Autor bekommt dasselbe nicht mehr zu - 
Gesicht, findet aber Pat. sehr schwach, Puls etwas J 
besser, Temperatur 39°; Tumor nicht mehr zu ftthlen. 1 
Am 3. Januar Pat. noch schwach, Zustand aber nicht 
verschlechtert, Leib iiberall massig druckempfindlich, sehr j 
heftige Schmerzen und Druckgefflhl nach dem Rectum zu. 
Untersuchung per rectum ergiebt rundlichen, sehr harten J 
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Ballen. Autor versucht den „Kothballen“ vergebens 
herauszubefOrdern und verordnet Oelclystire. Am nachsten 
Tage Entleerung: unter grossen schwarzen Blutgerinnseln 
erscheint der vermeintliche Kothballen als Schadel und 
daran der ganz in die Lange gezogene Korper ernes ca. 
5monatlichen FOtus mit Nabelschnur und Placenta! 
Pat. relativ wohl, Temperatur 37,5°. Am 15. Januar 
kann Patient das Bett yerlassen. — Es hatte sich also 
um rechtsseitige Abdominalgraviditat gehandelt. Der Kopf 
des Fotus muss in der nachsten Nachbarschaft des Blind- 
darms gelegen und einen Druck auf die Wand des letzteren 
ausgeiibt haben. Dieser Druck ffilirte wohl zu Ernah- 
rungsstOrungen in der Darmwand, sodass Darmbacterien 
in dieselbe .'einwandern und die locale Necrose verur- 
sachen konnten (wahrscheinlich nur B. coli, da sonst das 
Fieber wohl starker gewesen ware!), die schliesslich dem 
Kopf des Fotus den Durchtritt freigab. Der Durchbruch 
erfolgte jedenfalls schon am 1. Januar; die Durchbruchs- 
stelle kann nicht klein gewesen sein, da sie der 5 monat- 
liche Fotus sammt Nachgeburt anstandslos passirte. Um 
so merkwurdiger sind der rasche Verschluss der Perfora- 
tionsbffnung und die -schnelle Genesung der Patientin. 
Der F6tus brauchte dann zur vollstandigen Durchwande- 
rung des Colons noch einen, und zur schliesslichen „Ge- 
burt“ noch einen zweiten Tag. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 84.) 

— XJeber Benatznng des stumpfen Hakens zur Erleichterung 
der Armldsiwg lasst sich E. Hoerschelmann (Rappin i. 
Livland) aus. Es ist das ein Nothbehelf in schwierigen 
Fallen. „Die Armlosung gestaltet sich bei hoch herauf- 
geschlagenem Arm zu einem erheblich leichteren Eingriff, 
sobald die in Angriff genommene Schulter tiefer tritt. Zu 
dem Zweck wei'den ja auch die Ftisse des Kindes erfasst 
und zur Leistenbeuge der anderen Seite erhoben. Das 
Tiefertreten der Schulter lasst sich nun, wie ich mich in 
zwei Fallen tiberzeugt habe, leicht durch einen massigen 
Zug an dem zwischen Kopf und emporgeschlagenem Arm 
eingefiihrten stumpfen Haken bewerkstelligen. In Fallen, 
wo durch vorhergegangene schwierige Extraction am Steiss 
oder nach Wendung die Finger und Hande des Geburts- 
helfers bereits ausserst ermiidet sind, sachkundige Assi- 
stenz aber wie so haufig draussen in der Praxis nicht zur 
Stelle ist, halte ich eine derartige Anwendung des stumpfen 
Hakens fur ein willkommenes Aushilfsmittel. Der Haken 
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wird fiber den Rficken des Kindes eingeftihrt, greift ver- 
moge seiner Krttmmung fiber die Clavicula herttber und 
findet zwischen Kopf resp. Hals und hoch emporge- 
schlagenem Arm eine vollkommen sichere Lage. Durch 
massigen Zug nach abwarts tritt die Schulter defer, der 
Arm entfernt sich etwas vom Kopfe und kann nun leicht 
durch die fiblichen Handgriffe vfillig geldst werden. Das 
erste Mai wandte ich den stumpfen Haken in dieser 
Weise bei einer Primipara und Steisslage an, bei der eine 
sehr schwere Extracdon des Steisses vorhergegangen war; 
es wurde nur die hintere Schulter mit dem Haken tief j 
gezogen, die Lfisung des vorderen Armes gelang leicht. I 
Im zweiten Falle handelte es sich urn eine verschleppte | 
dorso-anteriore Querlage mit Vorfall des linken, stark 
angeschwollenen Armes. In tiefer Narkose war die 1 
Wendung noch ausffihrbar; da aber versaumt worden j 
war, den vorgefallenen Arm anzuschlingen, schlug er sich j 
herauf und machte bei der Extraction erhebliche Schwie- | 
rigkeiten. Irgendwelche Verletzungen hat der stumpfe , 
Haken in beiden Fallen nicht gesetzt. Dieses ist bei vor- 
sichtiger, zielbewusster Anwendung wohl die Regel, da ' 
der unvermeidliche Druck einzig und allein eine sehr 
starke Kfirperregion — die Schulter — treffen darf.“ 

(Gentralblatt f. Gynaekologie 1906 No. 33.) 

— XJeber Placenta praevia lasst sich Prof. Dr. E. Opitz in 
einer Arbeit „Ueber einige Fortschritte auf geburtshilf- 
lichem Gebiete u aus. Bei vielen gilt die combinirU \ 
Wendung nach Braxton-Hicks als das• regelmfissige Ver- j 
fahren. Zweifellos wird durch dasselbe die Sterblichkeit | 
der Mutter ganz erheblich herabgesetzt, freilich nur dann. | 
wenn nach der Wendung nicht schnell die Entbindung ) 
vollendet, sondern unter leichtem Anziehen des herabge- ! 
holten Fusses die Entbindung durch die Naturkrfifte ah- ; 
gewartet wird; anderenfalls entstehen bei der besonderen | 
Zerreisslichkeit der Cervix leicht tiefe Einrisse, die bei ) 
den schon stark ausgebluteten Frauen besonders geffihr- | 
lich sind. Es sterben ferner bei diesem Verfahren etwa j 
3 / 4 der Kinder ab, sodass man nach anderen Methoden. j 
welche auch die Kinder mehr schfitzen, eifrig gefahndet 1 
hat. Es wurde die Hystereuryse empfohlen. Die Gummi- 
blase wird in die Eihfihle eingeffihrt, d. h.* also bei Pla¬ 
centa praevia totalis die Placenta durchbohrt, sonst an 
der Placenta vorbei nach Sprengung der Blase fiber die 
Placenta emporgeschoben und geffillt. Es darf auch hier 
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kein starker Zug ausgeilbt werden, sondern der Ballon 
wird nur so weit angezogen, dass er die Placenta an die 
Uteruswand andrfickt; im Uebrigen mfissen die "Wehen 
die Erweiterung der Cervix und die Austreibung des 
Ballons bewirken. Mit diesem Yerfahren gelang es der 
Breslauer Klinik, fiber die H&lfte der Kinder am Leben 
zu erhalten. Autor selbst hat nur geringe Erfahrungen 
darfiber, hat aber den Eindruck gewonn'en, dass die Be- 
handlungsart nicht leicht ist und dass sie ‘die st&ndige 
Anwesenheit des Arztes erfordert, da es bei Ausstossung • 
des Kolpeurynters, wenn der Kopf sich nicht sofort an 
die Placenta anlegt, so stark bluten kann, dass nur 
schleunigste Entbindung die Frau vor dem Verblutungs- 
tode retten kann. Ueber die Massnahmen, die unter 
schwierigen Yerhaltnissen, in der Praxis, Platz greifen 
mfissen, schreibt Autor wie folgt: „Zunachst ist daran 
zu erinnern, dass Frauen mit vorliegender Nachgeburt 
sehr haufig schon l&ngere Zeit vor der Entbindung von 
Blutungen heimgesucht werden. Es hangt das zusammen \ 
mit der fortschreitenden Erweiterung der Cervix gegen \ 
Ende der Schwangerschaft, bei der Theile der Placenta 
von der Unterlage gelost werden (NB. trifft das nicht ffir 
die wirkliche, ja sehr seltene Placenta praevia centralis 
zu, bei der vor der Schwangerschaft keine, dafttr bei Be- 
ginn der Geburt um so starkere Blutungen aufzutreten 
pflegen). Kommt man zu einer solchen Frau, die, ohne 
jede bemerkbare Wehenthatigkeit bei vollig geschlossenem 
Muttermunde etwa in der 30. Woche der Schwangerschaft 
stark bliitet oder geblutet hat, so ist die richtige Behand- 
lung sehr schwierig. Zumal ja auch eine sichere Dia¬ 
gnose nicht gestellt werden kann. Immerhin darf man bei 
starker Blutung in der Schwangerschaft mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit eine Placenta praevia diagnosticiren, auch 
ohne sie direct geffihlt zu haben. Zunachst muss die 
Blutung gestillt werden. Dazu ist bei festgeschlossenem 
Muttermunde keine andere Moglichkeit als die feste Tam¬ 
ponade der Scheide, am besten mit dem Kolpeurynter, 
sonst mit Jodoform- oder steriler Gaze, aber unter Wah- 
rung peinlichster Asepsis, da sonst die Gefahr der Infec¬ 
tion der Placentarstelle riesengross ist. Damit wird die 
Blutung meist zum Stehen gebracht sein. Was aber 
weiter? Die Tamponade kann hfichstens 24 Stunden 
liegen bleiben und jeden Augenblick kann eine neue be- 
drohliche Blutung eintreten. Wehen bleiben oft aus. 
Auch st&ndige Bettruhe gentigt nicht entfernt, um die 
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Blutungsgefahr zu beseitigen. In solchen Fallen kann 
man die Frauen, ohne sie in grosste Gefahr zu bringen, 
nicht sich selbst uberlassen, sie gehdren in eine Klinik, 
da es unmfiglich ist, standig die Frau zu fiberwachen, 
wenn sie in ihrer Wohnung bleibt. . Es giebt also keine 
Wahl. Die Tamponade ist nur ein Nothbehelf — und 
selten nfithig. Ist bei der Blutung, wie gewdhnlich, der 
Muttermund zugSnglich, so gilt es, sich ein Urtheil fiber 
die Ausdehnung des vorliegenden Placentartheils zu ver- 
schaffen. Ohne Rttcksicht auf den Zeitpunkt der Schwan- , 
gerschaft muss dann die Geburt in Gang gebracht werden. I 
Dies ist besonders zu betonen, denn mir ist oft von prak- 1 
tischen Aerzten mitgetheilt worden, dass sie bei Placenta \ 
praevia nicht hatten eingreifen kfinnen Oder wollen, da | 
keine Wehen vorhanden • waren. Die Blutung tritt oft 
ohne merkbare Wehenthatigkeit auf und die Blutung muss 
zum Stehen gebracht werden; das thut endgfiltig nur die J 
Entbindung. Liegt wenig Placentargewebe vor, so genfigt < 
meist die Blasensprengung vollst&ndig, um die Blutung ] 
zum Stehen und die Geburt in Gang zu bringen. Ist j 
der Eappen grosser als etwa ein Ffinfmarkstfick, so wird ! 
es im Allgemeinen vorzuziehen sein, nicht nur die Blase 1 
zu sprengen, sondern zugleich die Wendung nach Brax- 
ton-Hicks zu machen. Zweifellos genfigt auch unter J 
solchen Verh&ltnissen oft die Blasensprengung. Jedoch ] 
giebt man damit die MQglichkeit der Wendung nach Brax- J 
ton-Hicks oft verloren, denn im wasserleeren Uterus lfisst \ 
sich das Kind nur sehr schwer wenden, wenn fortgesetzte j 
Blutung ein weiteres Eingreifen erforderlich macht. Zum j 
Ersatz kann freilich der Kolpeurynter bei der Placenta J 
vorbei in die Eihfihle eingeffihrt werden, doch hat das, J 
wie oben erwfihnt, ffir die Praxis seine Bedenken. Nicht 
immer wird es gelingen, den Kopf sofort dem in der 
Ausstossung begriffenen Hystereurynter nachfolgen, bew. 
sich einstellen zu lassen, und dann ist oft hfichste Eile 
geboten, um die stark wieder einsetzende Blutung zu be- 
herrschen. Jedenfalls muss man sich klar sein fiber die 
Notwendigkeit, zu st&ndigem Eingreifen bereit am Ge- 
bftrbette zu bleiben, wenn man die Hystereuryse anwenden 
will. Ffir die Blasensprengung ist die Vorschrift Ols- 
hausen’s besonders beherzigenswerth, dass man stets die 
freie Eiblase aufsuchen, nicht die Placenta durclibohren 
soli. Es gelingt das fast ausnahmslos, wenn man durcli 
vorsichtiges Nachtasten sich darfiber unterrichtet, wo die 
Placenta vom Umfange des inneren Muttermundes sich 
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leicht abheben lasst, und an dieser Stelle vordringt. Man 
kommt dann gewdhnlich schnell an die freien Eih&ute. 
Hat man nach Braxton-Hicks gewendet oder den Hys- 
tereurynter eingelegt, so heisst es abwarten und nicht 
durcb starken Zug die Entbindung beschleunigen wolien. 
Denn das ftthrt nur allzuleicht zu Cervixrissen. Man 
leistet deshalb nur die ndtige Hilfe zur Entwicklung der 
Arme und des Kopfes, wenn das Bond bis zur Brust ge- 
boren ist; frhheres Eingreifen ist yom UebeL Gewfthn- 
lich kommt auch die Wehenthfttigkeit nach der Wendung 
oder der Einfuhrung des JJystereurynters in Gang, sodass 
die Geduld des Geburtshelfers auf keine zu harte Probe 
gestellt wird. Bei der Nacbgeburtslbsung ist es dann 
zweckm&ssig, nicht abzuwarten, was sonst entschieden 
richtig ist, sondern sofort durch ausseren Druck die 
Nachgeburt zu entfemen (Ahlfeld). Es gelingt das meist, 
da ja die Ldsung schon wShrend der Geburt begonnen 
hat. Man apart den meist schon stark ausgebluteten 
Frauen auf diese Weise eine gewisse Menge.Blut, deren 
Yerlust vielleicht ausgereicht hatte, das Schicksal der Fra.u 
zu besiegeln.“ 

(Deutsche med. Wochensohrift 1906 No. 34.) 

Ssp>8t| Pyaemie . Einen Beitrag but Behandlnng der S. 

mit Collargol liefert Dr. Bdkelmann (Eork). Eine 
34jahrige Patientin erhielt, als sie an schwerer S. er- 
krankte, eine energische Schmierkur mit Ung. Crede; ein 
Erfolg zeigte sich nicht. Erst als die Schmierkur durch 
eine Klysmenkur (zwei Mai taglich Klysma von 0,2 Col¬ 
largol) ersetzt wurde, trat eine Wendung zum Besseren 
ein, welche sich dauernd erhielt. Der Fall zeigte, dass 
Collargolklysmen bei septischen Erkrankungen der Silber- 
schmierkur tiberlegen sind und der intravenbsen Ein- 
verleibung an Wirkung fast gleichkommen, wobei die 
Einfachheit und Ungeffihrlichkeit der Application gerade 
fttr den practischen Arzt von nicht zu unterschfitzender 
Bedeutung ist. 

(Deutsche med. WochenBchrift 1906 No. 26.) 

— Die intraven&sen Collargolinj ectionen bei Faerperalfleber 

macht Stabsarzt Dr. P. Hocheisen (Univers.-Frauenklinik 
der Kgl. Charite in Berlin) zum Gegenstand einer l&ngeren 
Abhandlung, in der er 52 Krankheitsf&lle mittheilt, bei 
denen Collargolinj ectionen gemacht wurden. Es waren 
sehr schwere Falle darunter, bei denen guter Erfolg er- 
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zielt wurde. In der Epikrise betont Autor vor allem, 
wie exact man bei dieser Therapie individualisiren und 
besonders die Form der Puerperalaffection diagnosticiren 
muss; C'ollargol ist iiberhaupt kein Specificum, sondern 
es wirkt in geeigneten Fallen unterstiltzend. „Die Wir- 
kung ljesteht in Herabsetzung der Temperatur, Cupirung 
der Frbste, subjectiver und objectiver Besserung des 
Allgemeinbefindens, wohlthatigem Schweissausbruch, An- 
regung des Appetits und Schlafs. Auch der Puls wird 
oft gunstig durch Frequenzabnahme und Erhohung und 
Regelung des Blutdrucks beeinflusst. Die Wirkung ist 
aber keine constante, in manchen Fallen erweist es sicb 
als indifferent, gelegentlich konnen auch rasch vorubfer- 
gehende, bisher stets unschadliche T.emperatursteigerungen, 
ja auch Frost auftreten. In den schwersten acuten Fallen, 
bei Septikamie und Peritonitis versagt es vdllig, die 
Domane seiner Wirkung ist die Pyaemie, bei der es Hlie 
Mortalitat auf ein Minimum herabdrtickt. Am meislen 
scheinen die Falle mit Endocarditis und septischer Pneu- 
monie der C'ollargolwirkung zuganglich zu sein; die That- 
sache, dass Collargol auf den ulcerirten Herzklappen auf- 
gelagert in einem meiner Falle nachgewiesen werden konnte, 
giebt vielleicht einen Fingerzeig ffir die Art der Ein- 
wirkung auf septische Herde und Thromben, die vom 
Blutstrom umsptllt werden. Cupirend wirkt es vielleicht 
bei Thrombenzerfall, und befbrdert wahrscheinlich die 
rasche Localisirung von iiber den Uterus hinausgehenden 
Processen zugleich mit Besiegung der beginnenden All* 
gemeininfec.tion, wenigstens kbnnen einzelne unserer Falle 
kaum anders gedeutet werden. Ausgenommen sind nattkr- 
lich die allerschwersten acut verlaufenden Falle. Da den 
Einspritzungen keine resorbirende Wirkung zukommt, ist 
die Anwendung bei Adnextumoren und Parametritis zweck- 
los, ebenso ist das Mittel bei rein sapramischen Processen 
und localer Endometritis unnbthig, dagegen ist seine ge- 
wissermassen prophylactische Anwendung angezeigt, sobald 
Anzeichen fftr beginnende Allgemeininfection oder Ueber- 
gang der Processe in die Umgebung des Uterus im aller- 
ersten Beginn vorliegt, aber nur solange die Localisinug 
noch nicht vollzogen ist. Gleichzeitig muss die beste fach- 
mannische Hilfe in Action treten, an die die hbchsten 
Anforderungen beztiglich der Kenntnisse sowohl in innerer 
Medicin, wie chirurgischer und gynaekologischer Special- 
thatigkeit zu stellen sind. Die Anwendung soli intravenOs 
sefn; zur Einspritzung gelangen 3—5 ccm 2°/«iger Lbsung 
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oder auch geringere Mengen starkerer (bis 5°/o) L5sungen. 
Die Injection wird zwei bis drei Mai in den folgenden 
Tagen wiederholt, je nach Bedarf. Dies geniigt in den 
meisten Fallen, die Zahl derselben kann aber auch un- 
bedenklich gesteigert werden. Die Technik ist einfach; 
wenn die Einspritzung in die gestaute Yene durch die 
Haut nicht gelingt, muss die Vene freigelegt werden. Die 
Einspritzung ist schmerzlos; sobald Schmerz ge&ussert 
wird oder die Haut sich blau fftrbt, ist die Einspritzung 
subcutan, nicht intravenbs und fflhrt zu schmerzhaften; 
hartnackigen Infiltraten; sie ist ferner absolut unwirksam.“ 

(Medicin. Klinik 1906 No. 31—34.) 


— Die BehandTnng des Pnerperalfiebers mit Antistreptokokken- 
semm (Merck) wurde von Ed. Martin (Univers.-Frauen- 
klinik Greifswald) seit den^ 1. Juni 1905 sehr ausgiebig 
angewandt. Ausgeschlossen von der Bebandlung mit dem 
Menzer’schen Serum waren die gonorrhoischen Falle 
imd die sogen. Eintagsfieber. Im iibrigen waren fur die 
Serumbehandlung folgende Grundsatze massgebend: Bei 
einer rectalen Temperatursteigerung fiber 38,5° wurde die 
Secretentnahme gemacht. Liessen sich im Ausstrichpr^parat 
Gonokokken nicht finden, so wurden gleich am ersten 
Tage der Temperatursteigerung 20 ccm Serum gegeben; 
fiel die Kurve nicht am nachsten Tage dauernd unter 
38° herunter, so wurden wieder 20 ccm gegeben, event, 
am dritten Tage noch einmal; dauerte das Fieber bis zum 
sechsten Tage nach dem ersten Temperaturanstiege und 
langer, so wurde vom sechsten Tage an wieder drei Mai 
je 20 ccm eingespritzt. Bei jeder puerperalen Erkrankung 
wurde eine intensive Ernahrung, event, durch Trauben- 
zucker durchgefiihrt. Die Erfolge der Serumbehandlung 
waren recht zufriedenstellend. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 29.) 


Tuberculose. Znr Frage der Entstehung der Lnngen- 
tnbercnlose ergreifen Prof. Dr. Schlossmann und 
Dr. St. Engel (Dresdener Sauglingsheim) das Wort. Auf 
Grand ihrer Beobachtungen und Experimente nehmen sie 
fiir das friihe Kindesalter die Eingangspforte fur die T. 
ausschliesslich im Yerdauungsschlauche an. Der Weg, 
* den die Bacillen zurucklegen, ist derselbe, der fiir die 
Nahrungsstoffe praformirt ist; vom Darm aus werden sie 
genau wie Fetttrdpfchen resorbirt; sie passiren wie diese 
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oder mit diesen die unversehrte Darmwandung und ebenso 
die mesenterialen LymphdrGsen, kommen so in den Lymph- 
strom, durch den Ductus thoracicus ins rechte Herz und 
von hier aus in die Lungen. Trotz enterogener Infection 
ist also die Lunge die erste und event, auch einzige Ab* 
lagerungsstatte der Bacterien. Dass Mikroorganismen und 
insbesondere Tuberkelbacillen die unverletzte Darmwand 
passieren konnen, unterliegt heute keinem Zweifel mehr. 
Haben aber die Bacillen einmal die Darmwand hinter sich. 
so finden sie in den regionaren DrQsen zur Zeit der Ver- 
dauung kein Hindemis. Experimente zeigten, dass die 
Entstehung von Lungen- und BronchialdrGsentuberculose 
auf dem Wege vom Darm aus mOglich und wahrscheinlich 
sei. Der Einwand, dass bei einer VerfQtterung von 
Bacillen doch diese dabei in die Lungen „inhalirt“ werden 
konnen, ist hinfallig; auch junge Thiere verschlucken sicli 
fast nie. Auch unterscheidet sich eine durch Aspiration 
erfolgte Infection der Lungen anatomisch ganz wesentlicb 
von der, die man nach Verfutterung von Bacillen an 
Thieren oder spontan entstanden beim jungen Kinde sieht. 
Doch noch ein Einwand musste entkr&ftigt werden; nSm- 
lich der, dass es bei der VerfGtterung von der MundhGhle 
oder dem Pharynx aus zu einer Einwanderung in die 
regionaren LymphdrGsen und von hier per continuitatein 
zur Infection der BronchialdrGsen und Lungen komme. 
Die Autoren konnten auch dies durch Experimente an 
Meerschweinchen entkraftigen; es wurde hierbei eine aerogene 
Infection sicher zu vermeiden gesucht. Wenige Stunden, 
nachdem man den Thieren unter solchen Cautelen Tuberkel* 
bacillen in den Magen gebracht, fand man sie bereits in 
der Lunge. Lungentuberculose kann also zweifellos durcli 
intestinale Infection mit Tuberkelbacillen herbeigefGhrt 
werden, und es ist hOchstwahrscheinlich, dass dies der 
einzige Weg ist. Es steht heute bereits fest, dass die 
grosse Mehrzahl der Gberhaupt im Kindesalter sterbenden 
Individuen schon tuberculGs ist; von den zu Grunde 
gehenden Sauglingen sogar erweisen sich 3,2®/* (unter 
drei Monaten), 8,4°lo (vier bis sechs Monate), 16,8°/o 
(sieben bis zwGlf Monaten) als tuberculGs. In der Mehr¬ 
zahl der Falle fallt eben die Infection mit T. in das frGhe 
Kindesalter; T. kann direct als Kinderkrankheit bezeichnet 
werden, indem ihre Entstehung fast ausnahmslos in das 
Kindesalter, ihre Manifestation allerdings h&ufig in ein 
spateres Lebensalter fallt. Wir haben demnach auch die 
Prophylaxe der T. in die frGheste Jugend zu verlegen 
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und mehr wie bisher auf die Verhtitung der Krankheit in 
der Kindheit zu achten. Ebenso wird fQr die therapeutische 
Bekampfung der T. die Jugendzeit die bedeutungsvollste sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 27.) 


— Miliartubercnlose and Scorbut diagnosticirte Stabsarzt Dr. 
Geronne in der Senator’schen Klinik in Berlin bei 
einer Pat., bei der alle sonst zu Scorbut disponirenden 
Ursachen fehlten, sodass die disseminirte Miliartubercu- 
lose al8 wesentlichster fitiologischer Factor der scorbu- 
tischen Diathese anzusehen war, zumal die Pat. auch unter 
gftnstigen ausseren Verhaltnissen lebte. Der Krankheits- 
verlauf zeigte deutlich, dass der tuberculdse Process in 
den Lungen das Primare war. Nachdem sich die T. im 
Kdrper ausgebreitet und zunehmende Cachexie veranlasst 
hatte, konnte sich auf dem so vorbereiteten Boden die 
scorbutische Schadlichkeit entwickeln, deren erster Aus- 
druck Blutungen unter der Haut waren. In dem Maasse, 
wie die beiden Noxen nunmehr gemeinsam ihren Einfluss 
geltend machten, traten die tuberculbsen resp. scorbutischen 
Erscheinungen mehr hervor: Zahnfleischnekrose, Locke- 
rung der Zahne, Zeichen allgemeiner hamorrhagischer Dia¬ 
these, pathologische Veranderungen des Blutbildes auf der 
einen, Symptome der miliaren T. auf der anderen Seite; 
eine gegen das Ende einsetzende blutige Exsudation in 
den rechten Brustfellsack muss in gleicher Weise auf 
Kosten der T. und des Scorbuts geschrieben werden. Da 
• die T. in zahlreichen Fallen blutige Extravasationen in 
den verschiedensten Theilen des Kbrpers zu veranlassen 
im Stande ist, muss es als wahrscheinlich bezeichnet 
werden, dass sie gelegentlich auch einen in seiner Er- 
scheinungsweise und seinem Verlauf wohl characterisirten 
Scorbut auslOsen kann. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 35.) 


— Ueber das Vorkommen von Netshantblutungen bei Miliar- 
tnbercnlose macht Dr. H. Marx (Univers.-Augenklinik 
Heidelberg) Mittheilung. Retinalblutungen gehoren zum 
Bilde der Retinitis septica und sind typisch fOr dieselbe. 
Da in differential-diagnostischer Beziehung bei Miliar- 
tuberculose oft gerade septische Erkrankungen in Betracht 
kommen, hat man stets diesen Hamorrhagien grossen 
Werth beigelegt, und man ist geneigt, bei Vorhandensein 
von solchen eine Miliartuberculose auszuschliessen und 
eine Sepsis anzunehmen. Autor beschreibt nun einen, 

6 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


Tuberculose. 


auch anatomisch untersuchten Fall, wo Miliartuber- 
culose vorlag und neben Netzhautblutungen Miliartuber- 
culose der Choroidea constatht wurde. Daraus geht also 
hervor, dass wir bei der Differentialdiagnose zwischen Miliar- 
tuberculose' und Sepsis mit der Verwerthung des ophthal- 
tnoscopischen Befundes sehr vorsiehtig sein mtissen; ent- 
scheidend ist nur der Befund von typischen Choroideal- 
tuberkeln, dagegen sind Netzhautblutungen in keiner be- 
stimmten Richtung diagnostisch verwerthbar. 

(Mtinchener med. Wochenschrifk 1906 No. 35.) 

— Ueber „Visvit eiqi nones N&hrmittel, macht Dr. Joh. 
Maass (I. Medic. Klinik Berlin) Mittheilung. Das von 
der Firma Dr. Horowitz hergestellte Praparat, ein grau- 
gelbliches Pulver von ganz angenehmen Geschmack, das 
mit "Wasser kalt angeriihrt und mit heisser Milch, Kaffee 
oder Bouillon vermischt eingenommen wird (tfiglich 50 g 
auf 3—4 Portionen vertheilt) enthalt in 100 Gewichts- 


theilen Trockensubstanz 

Stickstoffsubstanzen ....... 80,14 °/o 

davon Haemoglobin-Eiweiss . 1,85 % 

Aetherextract-Fett.. . 3,26 % 

davon Lecithin.0,24 °/o 

Kohlehydrate. 15,26 0; « 

davon aufgeschossen(dextrinirt) 10,49 °/o 

davon lftslich.4,77 °/o 

Salze ..1,34 °/o 

100,00 °/o 


Die Salze enthalten: Phosphorsaure 0,53 °/o, Calcium- 
oxyd 0,62 °/o, Magnesiumoxyd 0,11%, Eisen 0,05%, 
Chlornatrium 0,03 %. Bemerkenswerth ist also der hohe 
Stickstoffgehalt, dann die nicht nur aufgeschossenen und j 
lOslichen, sondern zum Theil auch dextrinirten Koble- 
hydrate. Visvit wurde drei tuberculosen Madchen gegeben, j 
die in ihrem Ernahrungszustand sehr heruntergekommen I 
waren, zeitweise fieberten, keinen Appetit hatten. Schad- j 
liche Einwirkungen wurden nicht beobachtet, wohl aber 1 
fiihlten sich die Pat. kraftiger, angeregter und hatten mehr 
Appetit. Da auch die klinischen Untersuchungen fest- 
stellten, dass objectiv ein giinstiger Einfluss zu erkennen 
war, so ware das Praparat fiir Schwachezustande, Recon- 
valescenz und Appetitmangel wohl zu empfehlen.* 

(Med. Klinik 1906 No. 28.) 
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Tumoren. Zur Therapie der Oesophagusstenosen. empfiehlt 
Prof. Dr. Gerhardt (Medic. Poliklinik Jena) warm die 
regdmassige Verabreichung von Morphium. Die Wirkung 
ist manchmal eclatant. So bei einem Pat., bei dem es 
sich nicht feststellen liess, ob es sich um ein Oesopha- 
guscarcinom oder um Varixbildung bei Lebercirrhose oder 
um ein Ulcus rotundum oesophagi handelte. Die Schluck- 
stbrung war eine nahezu totale; jede Sondirung verbot 
sich wegen vorangegangener Blutung. Wollte man nicht 
sofort zur Gastrotomie schreiten oder den unsicheren 
Versuch der absoluten Rectalernabrung machen, dann 
blieb nur die Verabreichung von Narcoticis ubrig. Diese 
Therapie stellte hier aucb ungemein rasch das Schluck- 
vermbgen soweit her, dass Pat. flOssige Nahrung in aus- 
reichender Menge wiedgr aufnehmen konnte und bald an 
Korpergewicht wieder zunahm. Autor hat die Morphium- 
therapie der Oesophagusstenosen als Assistent in der 
Naunyn’schen Klinik kennen gelemt. Wenn der Erfolg 
auch nicht immer so eclatant war, wie im obigen Falle, 
so sind doch recht haufig die Beschwerden soweit ge- 
bessert worden, dass die Nahrungsaufnahme wieder leid- 
lich mOglich wurde. Eine Anzahl von Pat. mit Oeso- 
phaguscarcinom ist auf diese Weise wesentlich gebessert 
worden. Diese gilnstige Einwirkung des Morphiums auf 
das Schluckvermogen erklart sich augenscheinlich durch 
Ausschaltung eines Krampfes der Oesophagusmusculatur 
an der Stelle der Strictur. Wie ein Geschwiir am Pylorus, 
eine Rhagade am Anus reflectorisch einen festen Krampf 
des entsprechenden Schliessmuskels unterhalten kann, so 
lost offenbar die Ulcerationsfl&che im Oesophagus leicht 
eine tonische Contractur der umgebenden Musculatur aus, 
und diese Contraction des Muskels trSgt wesentlich dazu 
bei, die Verengerung des Lumens bis zur fast volligen Un- 
durchgangigkeit zu steigern. Gelingt es, diesen Muskel- 
krampf zu beseitigen, dann ist unter gilnstigen Umstfinden 
das Haupthinderniss fQr das Schluckvermogen entfernt. 
NatQrlich muss diese Morphiumwirkung versagen in jenen 
Fallen, wo die Tumormassen an sich eine absolute Ver¬ 
engerung des Lumens bedingen, was aber recht selten ist. 
In der Naunyn’schen Klinik hat die Morphiumtherapie 
bei den meisten Fallen von Oesophaguscarcinom die 
Sondenbehandlung ersetzt. Ob man das Morphium sub- 
cutan oder per os giebt, ist ohne grosse Bedeutung; wesent¬ 
lich ist, dass man es kurze Zeit, 10—15 Minuten, vor 
den Mahlzeiten verabreicht, welch letztere man so ge- 
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staltet, dass sie ihrerseits den Geschwtlrsgrund moglichst 
wenig reizen. Die scheinbar naheliegende Gefahr, durch 
regelmassige Zufuhr relativ grosser Morphiumdosen dem 
Organismus der in der Ernahrung meist herunterge- 
kommenen Pat. zu schaden und ihre kOrperliche und gei- 
stige Leistungsf&h igkeit durch das Narcoticum noch starker 
zu beeintr&chtigen, erweist sich fast immer als unbe- 
grflndet. Die Leute ertragen das Morphium auffallend 
gut, und man kann es langere Zeit hindurch ruhig geben. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 27.) 


— Zur Kasuistik der subcutanen Geschwfilste an den Fingera 

publicirt Dr. Durlacher (Ettlingen) folgenden Fall, wo 
er einem 57jahrigen Arbeiter einen durch seinen ausser- 
gewOhnlichen Sitz und seine Grosse ausgezeichneten Tumor 
exstirpirte. Patient bekam mit 36 Jahren ein kleines 
„Knotchen u an der Volarfl&che des rechten Zeigefingers 
in der Gegend der Artie, metacarpo-phalang. Die Grosse 
dieses Kndtchens blieb sich bis vor 16 Jahren gleich, 
dann vergrfisserte es sich allmahlich bis zu seiner jetzigen 
Ausdehnung. Patient hatte nie eine Th&tigkeit, bei 
welcher ein mechanischer Drixck auf die Finger stetig 
ausgedbt wird. Tumor reichte von der Basis der Grund- 
phalange bis zum aussersten Phalangealgelenk. Auf der 
Haut ausgedehnte Venen sichtbar; Haut mit Ausnahme 
vereinzelter kleiner Stellen ilber der Geschwulst verschieb- 
lich. Letztere ftthlte sich prall-elastisch an. Beweglich- 
keit des Fingers in den Phalangealgelenken activ und 
passiv aufgehoben. Die Geschwulst konnte unter localer 
Anfisthesie leicht aus dem Unterhautzellgewebe entfernt 
werden. Die Sehnenscheiden lagen nicht frei zu Tage, 
sondern waren von einer Bindegewebsschicht bedeckt. An 
einzekaen Stellen geringe Yerwachsungen mit der Haut. 
Primare Yerheilung mit normaler Beweglichkeit der Finger. 
Tumor 5,7 cm lang, 4,3 cm hoch, 3 cm dick. Durch- 
schnitt zeigte derbe, sehnenartige Faserung. An einer erbsen* 
grossen Stelle der Oberflache gallertartiger Erweichungs- 
herd. In histologischer Beziehung glich der Tumor einer- 
seits den Dermoiden, der Zellreichthum liess andererseits 
auch die Deutung eines Fibrosarkoms zu. — In der 
Literatur sind bisher nur zwei Falle von T. an der 
Basalflache der Finger beschrieben. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1906 No. 32.) 
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— Chalazionpincette, Fremdkorperaadel, so ist eine Mittheilung 
Dr. Wolffberg’s (Breslau) iiberschrieben, welchefolgender- 
maassen lautet: „FQr die operative Entfernung des Chala- 
zionknotens diirfte es fast immer gerathen sein, sich der 
Desmarres’schen Chalazionpincette zu bedienen. Man 
macht von der Conjunctivalseite her eine grosse Incision 
vertical zum Lidrande; zuweilen ist es gerathen, dem Schnitt 
eine leicht bogenformige Gestalt zu geben, um den Aus- 
tritt des gallertigen Inhaltes noch mehr zu erleichtem. 
Durch das Einpressen des Chalazions in die Ringoffnung 
der Pincette dr&ngt sich die Geschwulstmasse meist prall 
hervor und tritt nach der Incision oft so vollstandig zu 
Tage, dass sie nur fortgewischt zu werden braucht; den 
Rest entfernt man mit scharfem Loffel oder drtickt ihn 
nach Entfernung der Chalazionpincette zwischen denFingern 
aus. Die Blutung ist selten bedeutend. Indessen ist es 
mir passirt, dass sie ohne die Klemmpincette bedrohliche 
Dimensionen angenommen hatte. Es handelte sich um 
ein zwolfj&hriges Madchen aus einer Bluterfamilie, dessen 
Bruder ein Jahr zuvor in Warschau bei einer Operation 
angeblich an Verblutung gestorben. Freilich erfuhr ich 
dies von der bei der Chalazionoperation anwesenden 
Mutter erst, als ich mich bemtihte, der Blutung Herr zu 
werden. Neben der Klemmpincette empfiehlt sich zur 
Blutstillung sehr die von der Firma Riedel (Berlin) her- 
gestellte Kaliumpermanganatpaste (Styptogan), welche aus 
70 Teilen Kal. perm., 28 Kieselguhr, zwei BorsSure und 
Yaselin. q. s. besteht. Im Allgemeinen ist die Operation 
um so dankbarer, d. h. um so griindlicher zu erledigen, 
wenn das Chalazion bereits eine gewisse GrOsse erreicht 
hat. Nach Haab „lasst man kleine besser in Ruhe“. 
Eine Zeit lang bin ich nach diesem Rath verfahren. In¬ 
dessen immer sind die Patienten mit dieser exspectativen 
Art der Behandlung nicht einverstanden uMd schliesslich 
machte es mir den Eindruck, dass man auch kleine ganz 
gut beseitigen kann. In einzelnen Fallen gelang es mir, 
w&hrend ich das kleine Chalazion des vom Augapfel 
stark abgezogenen Lides zwischen Daumen und Zeigefinger 
fixirte, mit einer Discisionsnadel vom intermarginalen Saum 
aus das Chalazion zu punctiren und den geringen Inhalt 
aus der feinen Oeffnung am intermarginalen Saum heraus- 
zupressen. Noch sicherer und in der eingangs beschriebenen 
fiblichen Weise gestaltete sich die Operation, als ich mir 
die Desmarres’sche Pincette, deren elliptische Ringoffnung 
etwa die Durchmesser von 1 und 2 Vs cm besitzt, mit 
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kreisrunder, wesentlich kleinerer Oeffnung ( 3 /4 cm Durch- 
messer) herstellen liess. Diese Chalazionpincette 
wird von der Firma Hermann Hfirtel, Breslau, Weiden- 
strasse, sehr brauchbar angefertigt. Mir scheint, dass das 
noli me tangere fur die kleineren Chalazien mit diesem 
Instrument seine Berechtigung verloren hat. Eine ahnliche 
Modification, ahnlich insofern, als es sich ebenfalls um 
Herstellung in verkleinertem Massstabe handelt, habe ich 
von demselben Instrumentenmacher mit der ublichen 
Fremdkbrpernadel vornehmen lassen und glaube, dass sie 
hierdurch wesentlich geeigneter wird, ihren Zweck zu er- 
fullen. Die Verkleinerung bezieht sich nur auf den Hals 
des Instrumentes. W&hrend bei dem ublichen Instrument 
die wirksame Spitze der Nadel etwa 3 bis 4 cm vom 
Heft entfernt ist, betragt diese Entfernung bei meinem 
Instrument etwa 1 l k cm. Es ist auch ohne Zeichnung 
klar, dass Bewegungen, die der an de? Gr$nze von Heft 
und Hals aufliegende Finger dem Instrumente erteilt, der j 
Nadelspitze einen um so grbsseren Ausschlag geben mtissen, 
je langer der Hals ist, dass also die Sicherheit des Mani- 
pulierens innerhalb des meist ca. nur 1 mm Durchmesser 
haltenden Fremdkorpergebiets bei kurzem Halse gewinnen 
muss. Diese Fremdkorpernadel hat sich mir seit 
langer Zeit ausgezeichnet bewahrt.“ 

(Wochenschrift fiir Therapie u. Hygiene des Auges, 16. August 1906.) 


Vermischtes. 


— Ueber Thayer’s Methode der Banchpalpation schreibt Prof. ] 
Dr. M. Benedikt (Wien): „Im letzten Bande der ame- 
rikanischen Yierteljahrschrift „International Clinics“ (Phila¬ 
delphia und London bei J. B. Lippincott Company, Heraus- 
geber J. Kelly, Philadelphia) findet sich eine Beschreibung 
einer neuen Methode der Bauchpalpation von .Professor 
Alfred E. Thayer von der Galveston-Universitat in 
Texas, die nach meiner Nachprtifung so grosse Vortheile 
bietet, dass sie allgemein bekannt und geubt zu werden j 
verdient. Thayer untersucht die Kranken zunachst nicht : 
in liegender Stellung und allenfalls mit seitlichen Dreh- 
ungen, sondern lasst die Kranken sitzen, die Fusssohlen 
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moglichst gegeneinander gestemmt und mit moglichst weit 
abstehenden Knien. Die H&nde halt der Kranke an den 
Waden oder allenfalls an den Knien und streckt die Ell- 
bogen soviet als moglich. In dieser Stellung ist der obere 
Theil des Brustkastens etwas erweitert und dadurch sind die 
Bewegungen des Zwerchfells ruhiger und die Bauchwand 
entspannt. Der Untersuchende sitzt hinter dem Patienten, 
lasst das eine Bein herabhamgen, das andere biegt er im 
Knie ein, stemmt das Knie gegen das Kreuzbein oder 
gegen die Lendenwirbel. des Kranken, wobei, wenn dieser 
Druck den Kranken bel&stigt, ein kleines Polster dazwischen 
geschoben werden kann. Dadurch kann der Kranke dem 
Untersuchungsdrucke nicht ausweichen und der. Unter¬ 
suchende besitzt eine gute Schatzung des ausgeGbten 
Druckes. Den Fuss seines gebeugten Knies stGtzt der 
Untersuchende auf das Knie der anderen Seite oder weiter 
unten am Beine oder schiebt ihn unter das Knie des 
freien Beines. Die Aermel des Untersuchenden sollen 
aufgeschurzt sein; die Hande warm. Indem der Unter¬ 
suchende liber den unteren Rand des Brustkorbes und die 
Render des Beckens mit der flachen Hand streift, hat er 
ein Tastbild der Grosse der dazwischenliegenden zu unter¬ 
suchenden Flache. Man ermahnt den Kranken zum ruhigen 
Athmen und untersucht nun mit der jeweiligen flachen 
Hand erst oberflachlich, dann mehr in der Tiefe, dann 
mit dem Gegendrucke der zweiten Hand, dann mit den 
Fingerspitzen oberflachlich und mit Druck in die Tiefe. 
Diese Art der Untersuchung wird durcli die gewohnliche 
Methode erganzt; bei der letzteren kommen die auscul- 
tatorischen Aufklarungen mehr zur Geltung. Die An- 
wesenheit von Flussigkeiten in der Bauchhohle wird auch 
bei der Thayer’schen Methode leicht constatirt. Dass der 
Arzt bei der Thayer’schen Methode die Betastung nicht 
mit dem Auge verfolgt, ist kein Nachtheil an und fiir 
sich. Ich selbst habe die Erfahrung gemacht, dass im 
Momente einer Behorchung oder Betastung das Schliessen 
des Auges die Feinheit der anderen Sinneswahrnehmung 
verscharft. Ist der Kranke zu schwach, um ^sitzen zu 
konnen, dann wird er mit dem Rucken gegen die Bett- 
kante gelegt, Schenkel und Knie stark eingebogen; die 
H&nde ruhen auf dem unteren Knie, w&hrend ein Assi- 
stent oder Warter das obere Knie so weit als mdglich 
vom anderen abzieht. Der Arzt stGtzt dann sein Knie — 
leicht auspolsternd — gegen dieselbe Stelle des Kranken, 
wie wenn dieser sitzt. Behufs gleichmiissiger Palpation 
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beider Seiten mass der Kranke manchmal in die entgegen- 
gesetzte Langsrichtung des Bettes gebracht werden. Zu 
den Kunstgriflfen bei dieser Untersuchungsmethode gehort 
es, dass man den Kranken mehrmals rasch hintereinander 
die Recti abdominis nach oben ziehen lSsst, wodurch die 
Eingeweide noch mehr der Palpation zug&nglich werden. 
Leber und Milz kbnnen besser umgriffen werden, wenn 
man mit zuriickgebeugten Daumen diese Organe mit der 
Vorderseite der anderen Finger umgreift. Yon der Ueber- 
legenheit dieser Methode der Untersuchung wird man 
aberrascht. Die Leichtigkeit, mit der man Milz, Leber, 
Wandernieren, den Uterus umgreift, geschwellte Adnexe, 
Erweiterungen der Aorta und Coeliaca fiihlt, die Vorder- 
flache der WirbelsSule und die innere Fl&che des Hflft- 
knochens betasten kann etc., ist eine wahre Errungenschaft 
der physikalischen Diagnostik.“ 

, (Wiener med. Press© 1906 No. 16.) 

— Erklarung einiger neuerer Fach.ausdra.cke, von Generalober- 
arzt Dr. Schill (Dresden) [Forts. J: 

Proteinochrom. Ein von Erdmann und Winter- 
nitz nach dem Vorschlag von Stadelmann gew&hlter Name 
fttr die Verbindung eines vorlaufig noch unbekannten Ei- 
weisszerfallproductes mit Chlor oder Brom. Andere. Be- 
zeichnungen fOr den KSrper sind ,,Bromk5rper u oder 
,,Tryptophan u , letzteres, weil es besonders reichlich bei 
der Trypsinverdauung der Eiweissstoffe entsteht. Statt 
„Proteinochromogen“ gebrauchen Erdmann und Winter- 
nitz der K(irze wegen gleichfalls die Bezeichnung „Pro- 
teinochrom u . Mhnchener medicinische Wochenschrift 
1903, S. 982. 

Das Quin qua ud’sche Zeichen zur Erkennung des 
Alkoholmissbrauchs besteht in einer Empfindung von leichtem 
Reiben bis zum Knarren und Krachen beim senkrechten 
Aufsetzen des gespreizten Mittel- und Ringfingers des 
Untersuchten gegen den Handteller des Untersuchers. Es 
handelt sich im Wesentlichen um Phalangealcrepitation 
infolge eigenartiger, des Begriffs der sichtbaren Bewegung 
entbehrender Unruhe durch nervbsen Einfluss, wie ihn 
besonders die Alkoholintoxication ausftbt, vielleicht in 
Verbindung mit einer nicht sinnfalligen Vertlnderung der 
Gelenkflachen. Nach langerem Priifen schwacht sich das 
Quinquaud’sche Zeichen wesentlich ab, um erst nach 
einiger Zeit der Ruhe wiederzukehren. P. Ffirbringer, 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1904, S. 977. 
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Recess us plxaryngeus medius, cf. Tornwald’sche 
Krankheit. 

Restbacillus v. Behring’s = der von bestimmten 
toxischen Substanzen (TGI und TV cf. diese) befreite 
Tuberkelbacillus, welcher die Gestalt und tinktoriellen 
Eigenschaften des ursprGnglichen Tuberkelbacillus noch 
besitzt. v. Leube, Deutsche medicinische Wochenschrift 
1905, No. 46. 1 

Unter Sactosalpinx versteht A. Martin die durch 
Verklebung der Fimbrien bedingten kolbigen und wurst- 
fbrmig gekrOmmten Tuben, ihrem Inhalt nach eine serosa, 
haemorrhagica oder purulenta (Hydrops tubae, Haemato- 
salpinx, Pyosalpinx). Zeitschrift fiir jirztliche Fortbildung 

1904, No. 19, S. 543. 

Schistosomiasis — Erkrankung in Folge Infection 
mit Sehistosomum haematobium durch Brunnenwasser, 
nach Toyama in 10 bis 20 Jahren zum Tode fiihrend. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1905, S. 1739. 

Sera, antiinfectiose. Mit diesem Namen bezeichnet 
Kolle Sera, welche weder rein antitoxische, wie das 
Cholera- oder Typhusserum, noch rein bactericide im 
Sinne des Cholera- oder Typhusserums sind. Zu den 
„antiinfectiosen u gehbren das Pest-, das Milzbrand- und 
das Rinderpestserum. Zeitschrift fur Hygiene und Infec- 
tionskrankhexten 1904, Bd. 48, S. 372. 

Serumkrankheit. Unter diesem Namen fasst v. Pir- 
quet die nach Injection artfremden Serums auftretenden 
Erse heinungen: Exanthem, Gelenkschmerzen, Fieber, 
Driisenschwellungen, Oedeme und Albuminurie zusammep. 
77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. — 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1905, No. 48, 
S. 1952. 

Sprue = Tropenkrankheit: schwere Atonie der 
Leber und schmerzhafte Stomatitis mit Geschwiirs- 
bildung. Cantlie, Munchener medicinische Wochenschrift 

1905, No. 38. 

Staitinodermie von orrurtvoc — teigig, ist eine 
sich steif wie Kautschuk anfxihlende, aber glatte und 
zarte Haut mit intakter Sensibilitat und MotilitSt. Ba- 
ginsky, Berliner klinische Wochenschrift 1903, S. 441. 

Sticker’sche Krankheit cf. Erythema infectiosum. 

Submikroskopische Theilchen cf. ultramikro- 
skopische Theilchen. 

Surra = Tsetsekrankheit. 
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Syncytiolyse — die Fahigkeit des Serums von 
Thieren, welchen zerkleinertes Placeutargewebe mit den 
darin vorhandenen syncytialen Elementen in die Bauch- 
hfihle gebracht worden war, Placentarzotten gleicher Art 
aufzulfisen und zu agglutiniren. Veit, Berliner klinische 
Wochenschrift 1902, No. 23. 

Syncytolysin = das infolge Einbringens von syncy- 
tialen Elementen in den Bauchraum gebildete Antitoxin, 
cf. voratekend. 

TC — eine vom Virus der Tuberculose herstammende 
Substanz, welche, die lebenden Zellen des Organismus 
impragnirend, als Heilprincip wirkt. (v. Behring.) 

TGI eine toxische, globulinfise, in einer neutralen 
Salzsolution ldsliche Substanz aus dem KOrper des Tuber- 
kelbacillus. 

TO = die Flussigkeit, welche nach dem Centri- 
fugiren getrockneter, dann fein zerriebener und mit 
Wasser extrahirter Tuberkelbacillenculturen fiber dem 
Bodensatz Steht. (Deutsche roed. Wochensohrift 1906 No. 13.) 

(Schluss. folgt.; 


—- TJeber subcutane Fettern&hrnng lasst sich Priv.-Doc. Dr. 

H. Winternitz (Halle) aus. Diese Ernahrungsform wurde 
verschiedentlich empfohlen (besonders von Leube) fur 
Falle, wo kiinstliche Ernahrung nothwendig ist, als Er- 
ganzung der rectalen Ernahrung oder, falls auch letztere 
Hindernisse fande, selbststandig ffir sich. Man sah das in 
ansehnlicher Menge subcutan injicirte Oel wenige Stunden 
spater verschwunden und nahm nun' an, diese ver- 
scliwundene Fettmenge wfirde rasch resorbirt und vom 
Organismus ausgenfitzt. Winternitz hat schon frfiher 
experimentell nachweisen kfinnen, dass dem nicht so sei. 
Er zeigte, dass bei einer Injection von 500 g Oel inner- 
halb 5‘ Tage die Resorptionsgrfisse beim Menschen selbst 
im gfinstigsten Falle fiber 2—3 g Fett taglich nicht hinaus- 
geht. Demgemass vergehen Monate, bis ein subcutan 
angelegtes Fettdepot von einigen hundert Gramm voll* 
standig resorbirt ist. Dem hungernden oder iD Unter- 
ernahrung befindlichen Organismus kfinnen so pro Tag 
hfichstens 20—25 Calorieen nutzbar gemacht werden. 
Autor hat nun neuerdings abermals experimentell unter- 
sucht, wie es mit dem injicirten Fett steht und wohin es 
kommt. Er fand, dass es sich weder als organisirtes Fett 
dem Korper anlagert, noch in nennenswerther Menge im 
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Blut zu finden ist. Es fiillt als Fremdkorper die Ge- 
websliicken und Spaltraume aus, wahrend ausserst ge- 
ringe Antheile in langsamera Tempo zur Resorption ge- 
langen. Bei starker Abmagerung verbreitet es sich uber 
grosse Strecken des Korpers, indem es allenthalben die 
sich ihm darbietenden Liicken und BindegewebsrSume auf 
seiner Wanderung benutzt. Die Resorption der Fette aus 
dem Unterhautzellgewebe vollzieht sich dann ausserordent- 
lich langsara. Autor versuchte auf verschiedene Art eine 
Beschleunigung zu erzielen; es gelang nicht, und Autor 
kommt zu dem Schlusse, dass die Fette zur subcutanen 
Ernahrung in keiner Form geeignet sind. 

(Die Therapie der Gregenwart, Juni 1906.) 

— Ueber Kohenklima und Seeluft als Heilpotenzen bei Kinder- 
krankheiten hielt Prof. Dr. R. F is chi (Prag) einen 
Vortrag, an dessen Schlusse er seine Ansichten dahin zu- 
sammenstellte, dass an&mische Zustande auf rhachitiseher 
Basis mit Atonie der Digestionsorgane und Uebererregbar- 
keit des Nervensystems bei Kindern der ersten Lebens- 
jahre aus dem Binnenlande ihre wirksamst6 Beeinflussung 
durch mehrmonatlichen Aufenthalt an der Ostsee- oder 
Mittelmeerktiste (je nach der Jahreszeit) erfahren, wahrend 
sich auch milde Gebirgsklimaten fiir solclie Patienten 
weniger gut eignen. Eine nothwendige Voraussetzung des 
Erfolges bildet aber h&usliche Menage, da diese allein die 
Darreichung einer tadellosen und den jeweiligen Bediirf- 
nissen angepassten Kost verburgt. Mittelgebirgsgegenden, 
am besten relativ tief gelegene, im Seebecken geschiitzt 
situirte Orte treten erst bei alteren Kindern, etwa vom 
sechsten Lebensjahre an, in ihre Rechte, deren Gehfahig- 
keit bereits eine so vollkommene ist, dass ihnen die in 
solchen Stationen unerl&sslichen weiteren Wege keine 
korperliche Ermildung verursachen, und denen ihre hohere 
Wetterwiderstandigkeit die im Gebirge unvermeidlichen Tem- 
peraturwechsel ilberwinden hilft. Der Keuchhusten verlfiuft 
hingegen in milden Gebirgsklimaten leichter als an der 
Meereskiiste, wahrend sein catarrhalisches Anfangsstadium 
in beiderlei Gegenden rasch beendet wird. Auch Catarrhe 
der oberen Luftwege, recidivirende, exsudative Anginen 
und chronische Hypertrophieen des lymphatischen Rachen- 
ringes werden durch protrahirten Aufenthalt in Binnen- 
meerbadern entschieden gebessert, nicht selten definitiv 
geheilt. Bei chronischen Reizzustanden der tieferen Luft¬ 
wege ist es wtinscjienswerth, die Wahl des Aufenthalts- 
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ortes vom Alter des Kindes abhSngig zu machen und die 
jtingeren Jahrg&nge an die Ostsee oder an das Mittelmeer, 
die ftlteren in das Mittelgebirge zu senden. Lympbatische 
Individuen, sowie solche mit localer Tuberculose der 
Knochen, Driisen, Haut wiederum finden in den Binnen- 
meerstationen die besten Heilungsbedingungen. Mani- 
feste Tuberculosen innerer Organe, besonders der Lungen, 
sollen jedenfalls einem Yersucbe der Freilufttherapie unter- 
worfen werden, die allerdings bei dem rapiden Verlauf 
der infantilen Phthise weniger gtlnstige Erfolge zeitigt als 
im spfiteren Alter. Schwindsuchtscandidaten, deren Des- 
cendenz sie nach dieser Richtung stigmatisirt, oder die 
Erkrankungen durchgemacht haben, welche erfahrungs- 
gem&ss eine occulte Tuberculose mobilisiren, sollen durch 
protrahirten Aufenthalt in mildem See- oder Gebirgsklima 
in ihrem Kampfe gegen diese Gefahren unterstfitzt werden. 
Nordseebader sind fiir blutarme, in ihrer Entwicklung 
zurQckgebliebene Kinder aus dem Binnenlande, wenigstens 
im Laufe der ersten sieben bis acht Lebensjahre, nicht 
geeignet, da sie durch Acclimatisationsschwierigkeiten den- 
selben nicht selten directen Schaden zufOgen kbnnen. 
Aus diesen Griinden und ihrer unghnstigen Terrain- 
beschaffenheit wegen sind auch grbssere Hbhenlagen fOr 
jiingere Kinder nicht zu empfehlen.“ 

(27. Balneologeu-Coiigress. — Berliner klin. Wochensehrift 1906 No. 21.) 


— Herr College Dr. Hellwig (Lichtentanne) theilt uns folgende 
Erfahrung mit: Schering’s Sublamin. B»eizloser Ersatz 
fUr Sublimat. 

Da ich leider auch zu denjenigen Menschen gehore, 
die auf Sublimat mit einer starken Dermatitis (fihnlich 
einer Urticaria) reagiren, so machte ich einen Versuch 
mit obigem Praparat, das ja als „reizloser u Ersatz des 
Sublimat angepriesen wird, um ausser dem Lysol, das icli 
seit Jahren verwende, noch ein starkeres Desinficiens zu , 
haben. 

Ich bereitete mir also eine Lbsung Sublamin 1 :1000 
und spulte mir darin vorsichtig meine Finger und meine 
Handteller etwa x / 2 Minute ab, ohne die Btlrste zu be- 
nutzen. Nach 2 Stunden traten schon zwischen den 
Fingern einzelne stark juckende Urticaria-Quaddeln auf. 
Am andern Morgen waren eine teigartige Schwellung und 
Rbthung zwischen den Fingern und einige stark juckende ! 
Quaddeln an den Handgelenken vorhanden. Auch im l 
Genick trat eine leichte Dermatitis auf, welche Erschei- I 
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nungen noch den Tag Qber anhielten genau wie es mir 
nach dem Gebrauche von Sublimat geht. Nach dieser 
Erfahrung werde ich natlirlich dieses Vt reizlose' x Sublamin 
nicht wieder zur Desinfection m einer Hande verwenden 
und kann nur alien denjenigen Collegen, welche auf Subli¬ 
mat mit Dermatitis reagiren, auch von dem Gebrauch 
des Sublamin als „reizlosen“ Ersatz des Sublimates 
abrathcn. 

Eine Methode, den Eiweissgehalt eines Karnes mit hin- 
reichender Genauigkeit for klinische Zwecke in einer 
Stonde zn bestinunen, giebt G. Buchner (MOnchen) an 
und empfiehlt hierzu seinen „ Albuminimeter“ (Vereinigte 
Fabriken fttr Laboratoriumbedarf, Berlin N.). Die Ei- 
weissbestimmung damit grlindet sich auf die Beobachtung, 
dass, wenn man filtrirten, eiweisshaltigen Ham zum Kochen 
erhitzt, sodann einige Tropfen Salpetersaure und die nbthige 
Menge gesattigter Kochsalzlbsung zusetzt, sich das coagu- 
lirte Eiweiss in 1 Stunde so dicht und gleichmSssig ab- 
setzt, dass sich darauf eine quantitative Bestimmung 
grlinden lasst. Man bringt in das Reagensrohr genau 
8 ccm (Marke 1) klaren filtrirten Ham und erhitzt den- 
selben vorsichtig zum Kochen; sodann setzt man 2—3 
Tropfen SalpetersSure zu (Marke 2), (bei alkalischen 
Harnen selbstverst&ndlich soviel, dass deutlich saure Reaction 
eintritt) und 2 ccm (Marke 3) gesftttigte KochsalzlOsung; 
hierauf mischt man sorgfaltigst durch Umschtitteln oder 
Umrflhren mit einem Glasst&bchen; nun giesst man unter 
Umschiitteln den Inhalt der Kochrbhre in den Albumini- 
meter, der in den Kork eingestellt wird. Man notirt nun 
die Zeit und befbrdert das Absetzen des Eiweisses durch 
dfteres gelindes Aufstossen des Albuminimeters. Genau 
nach einer Stunde liest man sodann mit Hilfe der Lupe 
die HShe der abgesetzten Eiweissschicht ab. Jeder Kubik- 
centimeter entspricht 1,0 Prom., jeder 1 iio ccm 0,1 Prom. 
Eiweiss. In den meisten Fallen erfolgt ein baldiges zu- 
sammenhangendes Absetzen des Eiweisses. Manchmal 
setzt sich dasselbe nicht gleich zusammenhangend ab, 
sondem es bilden sich von einander getrennte Flocken; 
es ist dies in den ersten 5—10 Minuten bemerkbar. .In 
diesen Fallen filhrt man dann mit dem Albuminimeter 
rotirende Bewegungen aus oder rtihrt besser mit einem 
diinnen Glasstabchen vorsichtig urn. Setzt sich nach 
1 Stunde im Albuminimeter kein Eiweiss ab, ist nur 
eine mehr oder minder starke Opaleszenz oder eine mini¬ 
male feinflockige, mit freiem Auge kaum sichtbare Aus- 
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scheidung zu bemerken, dann enthalt der Harn unter 
0,1 Prom. Eiweiss, sofern natiirlich durch qualitative 
Reaction die Gegenwart von Eiweiss constatirt wurde, 
und es sich nicht um mucinahnliche Substanzen, Nucleo- 
albumine und dergl. handelt, welche ahnlicbe Trdbungen 
veranlaSSen. (Miinohener med. Wochenschrift 1906 No. 24.) 

— Znr Frage der Eisbeschaffimg f&r Zwecke der Kranken- 
pfiege heisst es in einem diesbeztiglichen Artikel: „Es sei 
deshalb darauf hingewiesen, dass in der starken Tempe- 
raturerniedrigung, die bei dem Lbsen gewisser Salze in 
Wasser eintritt, ein Mittel gegeben ist, die Eiskfihlung zu 
ersetzen. So sinkt die Temperatur eines in die Eisblase , 
gefiillten Gemisches von 100 g Ammoniumchlorid, 100 g 
Kaliumnitrat und 320 g Wasser in ganz kurzer Zeit von 
10° auf — 5°. um dann bei der Beriihrung mit de® 
menschlichen Korper innerhalb 15 Minuten auf 10° zu ' 
. steigen. Bei Verwendung eines Gemisches von 100 g j 
Ammoniumchlorid, 100 g Kaliumnitrat, 160 g Natrium- , 
sulfat und 230 g Wasser von 10° sinkt die Temperatur j 
sogar auf —,6,5° und steigt dann innerhalb 20 Minuten : 
auf 10°. Bei dieser Endtemperatur ist die Ktihlung des 
Korpers noch so stark, dass der gewollte Zweck erreicht 
wird. Die Salze kbnnen als Rohpraparate oder in tech- 
nisch reinem Zustande zur Verwendung gelangen und sind , 
in jeder Apotheke erhftltlich, woselbst auch schnell die 
Mischung eines Vorrathes von 1 bis 2 kg erfolgen kann. j 
Die angegebenen Mengenverhfiltnisse brauchen nicht streng i 
innegehalten zu werden, sodass in der Praxis etwa ein | 
knappes halbes Pfund des Gemisches 1 oder etwa 8 / 4 Pfund 
des Gemisches 2 in die Eisblase zu ffillen und darin mit j 
etwa 1 / 3 Liter mbglichst kaltem Wasser zu ttbergiessen I 
waren. Der Preis einer solchen-FQllung stellt sich auf 
ungefahr 25 Pfennig. Ein Mangel dieser Art KQhlung 
ist es, dass die Anfangstemperaturen sehr tief liegen, so- ; 
dass auf der Ilaut ein schmerzhaftes Kaltegefilhl hervor- i 
gerufen wird. Dem kann aber dadurch begegnet werden, 
dass die Eisblase zunachst in ein Tuch (zweckmassig 
Flanell) eingesclilagen und dann erst aufgelegt wird. Da¬ 
durch wird zugleich erreicht, dass die Temperatur lang- 
samer ansteigt, die Wirkung also langer anh&lt. Die 
Kuhlung mit Eis ist dem obigen Verfahren vorzuziehen, 
weil die Temperatur zu Anfang nicht so tief ist und bis zum 
vblligen Schmelzen des Eises ziemlich gleich bleibt. Bei Eis- 
mangel dttrfte die vorstehende Methode aber als NothbeheLf 
doch gute DienSte leisten.“ (Medioin. Klinik 1906 No. 80.) 
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— Therapeutische Erfahrungen fiber die Verwendbarkeit des 
Bornyvals bei functionellen Bescbwarden unterleibs- 
kranker Frauen publicirt Dr. Rattner (Privat-Frauen- 
klinik von Prof. Kossmann, Berlin) und -sagt dabei: 

„Zu den Versuchen warden solche Patientinnen her- 
angezogen, die neben ihrer gynacologischen Erkrankung 
noch eine Reihe allgemeiner functioneller Beschwerden 
darboten, die trotz eingehender lokaler Behandlung und 
auch bei dem Rfickgange der organischen Beschwerden 
dennoch bestehen blieben. Beobachtet und gQnstig be- 
einflusst durch die ubliche Bornyvaldarreichung (3—4 Mai 
taglich eine Bornyvalperle) wurden unter anderm vorzugs- 
weise jene undefinirbaren subjectiven Beschwerden wahrend 
der Menses, klimakterische und dysmennorrhoische Er- 
scheinungen, Storungen in der Menopause, Kreuz- und 
Riickenschmerzen ohne recht nachweisbare Ursache, Herz- 
palpitationen, Magenschmerzen, Oppressionsgefuhl, nervose 
Schlaflosigkeit, Schwindel, Angst- und Erregungszustande 
etc. Auch zur Herabsetzung der Erregbarkeit vor grosseren 
operativen Eingriffen bei angstlichen, nervosen Individuen 
kann man die Verabreichung von Bornyval einige Tage 
vor der Operation empfehlen. 

Wenn wir in der Lage sind, die bei unterleibskranken 
Frauen so haufig schon a priori anzutreffende, oft erst im 
Laufe der Erkrankung acquirirte nervose Diathese und 
auch die nervosen Begleiterscheinungen eines organischen 
Leidens mit einem zuverlassigen Nervinum direct erfolg- 
-reich zu bekiimpfen oder wenigstens gilnstig zu beein- 
flussen, so ist dies wohl mit Freude zu begriissen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 41.) 


Bucherschau. 

— Dr. Hermann Dekker’s Buch Lebensrathsel (Verlag von 
E. H. Moritz, Stuttgart; Preis: 4 Mk., geb. 5 Mk.) ist 
ein populffr-medicinisches Buchim besten Sinne des Wortes, 
in hohem Grade werth, gebildeten Laien zum Studium 
empfohlen zu werden. Der Verfasser hat einen neuen 
Weg der Aufklarung des Laienpublicums eingeschlagen, 
er hat das Problem „biologisch w angefasst, den Menschen 
biologisch dargestellt, dabei die Ergebnisse moderner 
Forschung benutzend und den Lesern iibermittelnd. Das 
Buch ist sehr klar geschrieben, an gar vielen Stellen 
leuchtet eine fast dichterische Fahigkeit des Gestaltens hervor, 
obwohl die dunkelsten, schwierigsten Probleme abgehandelt 
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werden. Das Werk wird zweifellos ausserordentlich viel 
zur Aufklftrung beitragen, es ist ihm weiteste Verbreitung 
zu wfinschen. 

— Im Verlage von G. Thieme (Leipzig) sind zwei Werke neu 

aufgelegt erschienen, welche in der &rztlichen Welt so 
bekannt und geschatzt sind, dass man zu ihrer Empfehlung 
nicht mehr viel zu sagen braucht. Das eine ist C. Wer- 
nicke’s Grundriss der Psychiatric (Preis: 14 Mk.). 
Mitten in der Vorbereitung zu dieser zwei ten Auflage ist 
der Verfasser gestorben, doch hatte er Zus&tze und Aende- 
rungen hinterlassen, welche der neue Bearbeiter, H. Liep- 
mann, benutzt hat. Im Allgemeinen hat jedoch das vor- 
treffliche Werk seine alte Gestalt beibehalten und wird 
in dieser zu den alten Freunden gewiss zahlreiche neue 
sich gewinnen. — E. Grawitz’ Einische Fathologie 
des Blutes liegt schon in dritter Auflage vor (Preis: 
Mk. 22,50). Wer sich tiber dies Thema, sowie fiber die 
Methodik der Blutuntersuchungen und die specielle Patho- 
logie und Therapie der Blutkrankheiten orientiren will, 
wird in diesem Werke einen ausgezeichneten Ffihrer und 
Berather finden. Die Auflage ist vom Autor vollstSndig 
neu bearbeitet und mannigfach ervveitert worden; sie ent- 
halt 32 Figured im Text, sechs Tafeln in Farbendruck 
und eine Tafel mit Mikrophotogrammen, alle sehr gut 
ausgefuhrt. 

— Aerztliches Handbfi.ch.lein ffir hygienisch-diatetische, hydro- 

therapentische, mechanische und andere Verordnungen, 

von Dr. H. Schlesinger, neunte Auflage, 1906, Ver- 
lag der Deuerlich’schen Buchhandlung in Gfittingen. 
Im Jahre 1891 erschien das Bfichlein zum ersten Male, 
jetzt liegt die neunte Auflage vor, wahrlich kein kleiner 
Erfolg! Diese weite Verbreitung verdient das Bfichlein 
aber wirklich, und es sollte eigentlich das kleine Werk 
auf dem Schreibtische jedes practischen Arztes zu finden 
sein. Seit der ersten Auflage hat es recht mannigfache 
Veranderungen erfahren und hat auch an Umfang wesent- 
lich zugenommen, da der Autor alle Fortschritte der 
Wissenschaft auf hygienisch-diatetischem Gebiete sich zu 
Nutze gemacht hat. Auch in dieser neunten Auflage 
finden wir die Fortschritte der letzten Jahre wieder allent- 
halben berticksichtigt, und wir zweifeln nicht, dass das 
Buch sich viele neue Freunde hinzuerwerben wird. 

Ffir den redactionellen Theil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Friedenau*Berlin. 
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Anfang ernes jeden Monats. ** excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Joumalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

znm Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Eriedenau-Berlin. 

Verlag von Carl Sallmann, Leipzig. 


Dezmter XYI. Mrmi 1906 


Anaemie, Chlopose. Ueberdie Behandlung der Bleich- 
suchtmit heissen B&dern kann Prof. Dr. H. Rosin (Berlin) 
nur Gates berichten. Natiirlich hat diese Cur nur Erfolge 
bei reinen Chlorosen, nicht solchen Erkrankungen, welche 
sich oft Anfangs unter diesem Bilde verbergen (Tuberculose, 
Herzleiden, Nephritis, chron. Intoxicationen, Cachexien etc.) 
und die daher vorher ausgeschlossen werden mhssen. Die 
B&derbehandlung erfordert. einen 4—6w5chentlichen Zeit- 
raum, in welchem dreimal wbchentlich die heissen Bader 
verabfolgt werden. Die 2. Hfllfte des Yormittags eignet sich 
am besten hierfiir; man muss im ganzen etwa 2 Stunden 
Zeit darauf verwenden. Die Temperatur des Wassers soil 
40° C. (32° R.) betragen. Die Patienten haben sich vorher 
mit einer kuhlen Kopfkappe oder einem nassen Handtuch 
zu bedecken. Zum 1. Male gentigen 10—15 Minuten, sp&ter 
kann bis 20 Minuten gebadet werden. Unmittelbar nach 
dem Bade wird wenige Secunden lang kiihl geduscht und 
trocken gerieben, sodann 1 Stunde geruht. Bereite nach 
dem 3. bis 4. Bade muss eine Besserung des Allgemein- 
befindens wahrnehmbar sein, nach dem 6. muss sich subjectiv 
und objectiv die Besserung zu zeigen beginnen. In zahl- 
reichen Fallen fiihren 12 Bader in 4 Wochen bereits zu 
vblliger Gesundung; zuweilen geht die Anfangs rasch ein- 
tretende Besserung spater langsam vorwarts; hin und wieder 
gelingt es tiberhaupt nur, eine gewisse Besserung zu erzielen, 
in einzelnen Fallen tritt gar kein Erfolg ein. Jedenfalls 
mdchte Autor die heissen Bader in der Therapie der Chlorose 
nicht mehr missen. (Die Therapie der Gegenwart, Juli 1906.) 
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9g Anaemie, Chlorose — Anaesthesie, Narcose. 

— Das kakodylsaure Natron Clin wird, nach einer Mittheilung 
von Dr. Fr. Scheller, in 3 Formen verabreicht: in Tropfen 
und Kiigelchen (intern) und in sterilisirten Losungen fQr 
subcutane Injectionen. Litten hat die Tropfen angewandt 
(2 mal taglich 5—10 Tropfen nach den Mahlzeiten, so 
1 Woche, dann Pause etc.). Unter dem Einflusse der 
Yerdauung kann sich aber Kakodylschwefel bilden, wo- 
durch der Pat. event, einen unangenehmen Geruch ver- 
breitet. Dies fallt bei den Kiigelchen, die sich erst im | 
Darm losen, weg. Man giebt die „globules Clin“ in Dosen i 
von 1 — 5 StQck taglich. Die starksten Wirkungen erzielt j 
man mit den snbcutanen Injectionen, die keinerlei unan* 
genehme Nebenerscheinungen machen. Die Tuben ent- 
halten 0,05 g kakodylsaures Natron pro ccm. Nach Litten j 
macht man 8 Tage lang taglich eine Injection von 1 ccm, 
macht dann wieder eine Unterbrecbung von 8 Tagen, um 
dann noch einmal 8 Injectionen zu machen. Fflr diese 
bevorzugt man die Nates, reinigt vorher die Stelle mit j 
Aether, der gleichzeitig locale Anasthesie bewirkt. Das 1 
kakodylsaure Natron ist ein sehr wirksames Mittel zur ] 
cellularen Regeneration. Man wendet es mit Erfolg bei 5 
Tuberculose, Chorea, Diabetes, Neurasthenie, Cachexien an; 
ausgezeichnete Erfolge erzielt man bei den verschiedenen 
Anamien, besonders bei der progressiven perniciOsen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1906 No. 16.) 

Anaesthesie, Warcose. Das Chloroform in seiner 
symptomatischen Anwendung als Narcoticum bespricht i 
Dr. Fr. Lammerhirt (Ober-Sch6neweide bei Berlin), j 
Chloroform wirkt besonders auf cerebral ausgelOste Con* 
vulsionen. FOr die Eklampsia gravidarum hat sich Chloroform 
allgemeine Anerkennung erworben, bei der Eklampsie der 
Kinder wird die Anwendung noch von vielen gescheut. 
Und doch kann Chloroform ruhig selbst bei Sauglingen 
der ersten Lebenswochen angewendet werden, es feiert bei 
der Eklampsie der Sauglinge als Symptomaticum geradezu 
seine Triumphe. Einige Tropfen, auf einen Bausch Watte 
oder ein Taschentuch gegossen, dem Kinde vor das Ge- 
sicht gehalten, und die Krampfe schwinden fast momentan. ' 
Ein einzelner Anfall an sich bringt ja keine Lebensgefahr, \ 
Haufung von Anfallen dagegen bildet eine Gefahr. Wenn ; 
eine Krankheit (Pneumonie, Magenstorung, Scharlach) sich ■ 
mit einem eklamptischen Anfalle einleitet, so wird man : 
natiirlich nicht an Chloroform denken. Treten die Krampfe 
aber immer wieder auf, dann wird man zum Chloroform 
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greifen. Es konnen aber auch im Verlaufe von acuten 
Krankheiten (Pneumonie, Meningitis) Convulsionen auf- 
treten, namentlich gegen das Ende bin. Hier wird man 
Chloroform direct als Kraftsparer benutzen. Die Beseitigung 
des Krampfes und der gesteigerten Erregharkeit kQnnen 
wir schnell schon durch kleinste Dosen erzielen; die Ruhe 
aber gibt dann dem Kbrper, vor allem dem Herzen, die 
Mbglichkeit, neue Krafte zu sammeln. Bei Meningitis 
werden ja die Anfalle immer wiederkehren; aber aucb 
hier kann man, treten sie zu vehement und anhaltend 
auf, schon zur Beruhigung der AngehOrigen vortibergehend 
vom Chloroform Gebrauch machen. Bei chronischen Krank¬ 
heiten beherrscht die Eklampsie oft das ganze Krankbeits- 
bild (Rhachitis, chron. Magendarmstbrungen). Hier soil 
man unbedenklich zum Chloroform greifen, um den An- 
fall zu coupiren. Der Arzt bleibe dann noeh einige Zeit 
da, lege das Kind in eine feuchte Packung und wehre bei 
Yorboten neuer Attacken diese durch Auftrfiufeln einiger 
Tropfen Chloroform von vomherein ab. Manchmal kommen 
die Anfblle aber immer wieder; den Angehbrigen das Chloro- 
formiren zu Qberlassen, ist nicht rathsam. In solchen 
Situationen wendet Autor, nachdem Chloroform momentan 
seine Schuldigkeit gethan hat, zur protrahirten Wirkung 
Folgendes an: 

Rp. Chloral, hydrat. 0,5—1,0 
Pyramidon. 0,2—0,3 
Muc. Salep. ad 30,0 

S. VaStflndl., sp&ter seltener 1 Theeloffel. 

Bei der Epilepsie unterdrQcke man naturlich einzelne 
regulare Anfalle nicht mit Chloroform; nur bei starker 
Haufung von Anfallen hintereinander thut Chloroform 
event, gute Dienste. Auch bei heftigen Magenkrampfen 
und Steinkoliken kann man* von Chloroform Gebrauch 
machen; bei Krampfwehen hat es sich schon lange be- 
wabrt. Es ist bei alledem keineswegs von einer regularen 
Narkose die Rede; es ist nur leichte Betaubung erforder- 
lich, bei der die Reflexe sich noch auslosen lassen und 
die Pat. noch auf Anrufen reagiren. Die dazu nbthige 
Dosirung schliesst jede Gefahr aus. 

(Die Therapie deT Gegen wart, August 1906. 


Zur Technik des Aetherransches giebt Dr. P. Sudeck (Ham¬ 
burg) neue Winke. Er hat, als er den Aetherrauscli zu 
benutzen anting, gleich den Aether concentrirt einathmen 
lassen. Der Erfolg trat sehr rasch ein. aber Husten, Er- 
stickungsanfalle u. dergl. musste man mit in den Kauf __ 
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nehmen. Das ist aber, wie Autor jetzt weiss, durchaus 
nicht nbthig. Man kann ruhig nach Witzel arbeiten, 
d. h. den Aether tropfenweise appliciren, sich in die Nar- 
kose einschleichen. Dann fallen die unangenehraen Er- 
scheinungen weg, und man erzielt doch gleichen Effect, 
sobald man nur versteht, den richtigen Zeitpunkt zu er- 
kennen, wo man mit der Operation beginnen darf. Autor 
sagt darfiber: „Die Technik gestaltet sich also folgender- 
maassen: Die Desinfection des Patienten und des Arztes, 
so wie alle Vorbereitungen sind vor dem Beginn der Nar¬ 
cose getrofFen. Der Patient ist, wenn es nfltzlich er- 
scheint, darauf vorbereitet, dass er die Operation zwar 
bemerken, aber keine Schmerzen empfinden wird. Man 
lasst dann den Patienten durch die vorgehaltene Maske 
tiefe AthemzGge machen, zun&chst noch ohne einen Tropfen 
Aether aufgegossen zu haben, dann giesst man einen 
Tropfen Aether auf, nach einigen Athemzfigen wieder einen 
Tropfen, bald bei jedem Athemzuge einen Tropfen, und dann, 
je nach der Toleranz der Athmungswege steigend, bis man 
zu einem raschen Tropfeln angelangt ist. Den Eintritt der 
Analgesie stelle ich fest, indem ich von vornherein Ge- 
fiihlsprflfungen genau wie bei der neurologischen Prufung 
mit einer Knopfnadel an dem zu operirenden Gliede oder 
im Gesicht, Stirn, Einn oder sonstwo, anstelle. Sobald 
der Patient spitz und stumpf nicht mehr unterscheiden 
kann, oder auf energisches Anreden nicht mehr antwortet. 
wird operirt. Viele Patienten antworten Obrigens nach 
Eintritt der Analgesie auf jede, sei es spitze oder stumpfe 
Beriihrung in stereotypem Tone „spitz w ; auch sie sind 
reif zur Operation. Diese PrGfung kann auf mancherlei 
andere Art, wie sie in der Literatur beschrieben sind, 
angestellt werden. Ich korame mit der Spitz- und Stumpf- 
priifung immer ausgezeiclinet aus und erlebe nur dusserst 
selten mehr Misserfolge.“ 

Ferner theilt Autor noch Folgendes mit: 

„Zur Ausfuhrung des Aetherrausches ist jede Maske. 
auch eine aus einer Serviette mit eingewickeltem Watte- 
bausch improvisirte (Kuttner), zu gebrauchen, jedoch 
mftssen sammtliche nicht offenen Masken, bei denen Sauer- 
stoff ungenugend zugefuhrt wird, als nicht mehr zeit- 
gemass vcrworfen werden. Ich benutze stets die von mir 
mit Benutzung des Roth-Drager’schen Ansatzes con- 
struirte Maske, bei der ich gewbhnlich nur 5—10—15 g 
Aether, selten 20 oder gar 25 g gebrauche. Die Maske 
arbeitet in Folge der Ventilversehliisse sehr sparsam. 
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Ausserordentlich bew&hrt hat sich mir eine von mir auf 
sehr einfache Weise construirte Narcosen - Tropfflasche. 
Diese graduirte Flasche trfigt einen Stbpsel mit einer 
Schraubenvorrichtung, durch die die Tropfung genau 
regulirt werden kann. Diese Stbpsel kdnnen auf jede 
Original-Aether- oder Chloroformflasche aufgesetzt werden. 
In der Privatpraxis muss man sich nur daran gewohnen, 
immer dieselbe Packung zu beziehen und sich die Stbpsel 
dafbr angepasst' zu halten. Ich benutze z. B. stets Aether 
pro narcosi Schering, Originalpackung, 50 g enthaltend 
und Chloroform Anschutz, Originalpackung, 25 g ent¬ 
haltend. Diese Tropfstopsel kann ich wegen ihrer zu- 
verl&ssigen Function und wegen ihrer, Miihe und Auf- 
merksamkeit sparenden Eigenschaften filr die gewohnliche 
Narcose noch mehr wie filr den Aetherrausch empfehlen. 
Denn dass man heutigen Tages nur noch Tropfennarcosen 
macht — auch mit Aether-— erscheint nach dem Vor- 
gange WitzePs als selbstverstandlich. Trotzdem auch 
bei langsamer Tropfung die Analgesie sicher eintritt, halte 
ich es doch filr vortheilhaft, nur zu Anfang, um sich mit 
dem Narcoticum einzuschleichen, langsam zu tropfen, 
sp&ter aber bei rascher Tropfung tiefe und rasche Athem- 
ziige machen zu lassen. Noch ein Wort iiber die Miss- 
erfolge des Aetherrausches, die bei mangelnder Uebung 
und falscher Technik natiirlich nicht ausbleiben. Der 
ideale Verlauf des Aetherrausches ist so, dass der Patient 
bei Beginn der Operation noch so weit bei Bewusstsein 
ist, dass er etwaigen Aufforderungen des Operateurs, z. B. 
beim Zahneziehen den Mund zu offnen, gehorcht, den 
ganzen Yorgang der Operation bemerkt und spater das 
Erlebte beschreiben kann, keine Schmerzen dabei empfindet, 
sondern nur Tasteindriicke hat, sofort nach Beendigung 
der Narcose aufsteht und, noch leicht erregt oder wenig- 
stens in gehobener Stimmung, sich vollig wohl fiihlt, even- 
tuell wieder an das Geschaft geht. Etliche Patienten 
konnen es nicht unterlassen, bei dem Eingriff zu schreien. 
Dies* ist noch kein Beweis, dass wirklich Schmerzen 
empfunden werden; denn es ist eine Art Suggestion und 
filr viele Menschen selbstverstandlich, dass sie schreien, 
wenn sie eine grbssere Operation an sich vollfiihrt fiihlen. 
Auch energische Menschen schreien unter Umstanden mehr, 
als wie sie es bei einer Operation ohne Narcose thun 
wOrden, weil sie die Selbstbeherrschung durch den Aether 
verloren haben. Diese Mittheilung erregt meistens bei 
solchen Kollegen, die keine grosse Erfahrung iiber den 
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Aetherrausch haben, ein ungl&ubiges und iiberlegenes 
Lacheln. Jedoch wird durch viele Mittheilungen von 
operirenden Aerzten und von operirten Patienten die 
Richtigkeit dieser Beobachtung best&tigt, auch wird sic j 
dadurch bewiesen, dass trotz des Scbreiens von deni | 
Patienten meistens keine Abwehrbewegungen gemacht 
werden. Man kann also, falls dies Ereigniss eintritt, von 
einem eigentlichen Misserfolg nicht sprechen, sondern dies 
ware erst dann der Fall, wenn man den richtigen Moment 
verpasst und entweder zu friih oder zu spat operirt, so 
dass die Patienten wirklich lebhafte Schmerzen empfinden. 
Durch eine genaue Prftfung der Sensibilitat fttr Schmerz- 
eindriicke mit der Knopfnadel kann man jedoch diese 
Misserfolge auf einen kleinen Procentsatz herabdrticken, 
um so mehr, je mehr Uebung man hat. Mancbmal, wenn 
das Stadium analgeticum iiberschritten ist, und wenn in 
Folge dessen die Schmerzempfindung wieder eintritt, ist 
es die richtige Maassnahme, mit dem Narcoticum aufzu* 
hbren, anstatt, wie es bisweilen in Verkennung des Zu* 
standee geschieht, immer mehr Aether zu verabreicben. 
Wirkliche Misserfolge, die man durch kein Mittel ver- 
meiden kann, erlebt der Geiibte nur sehr selten, und zwar 
bei einer gewissen Kategorie von Menschen, die auch im 
Aetherrausch, der doch die Furcht vermindert, so von 
Angst beseelt sind, dass sie fest entschlossen sind, nichts 
an sich machen zu lassen, so lange sie es noch merken. 
Sobald sie merken, dass die Operation beginnt, fangen sie, 
ob es nun weh thut oder nicht, besinnungslos an zu 
brtillen und mit Armen und Beinen zu strampeln, so dass 
jeder Yersuch, den Aetherrausch durchzufiihren, am besten ! 
sofort aufgegeben wird. Das beste ist dann, gleich die | 
voile Narcose einzuleiten. Dies ist ja ein grosser Vor* j 
zug des Aetherrausches, dass ein etwaiger Misserfolg eine j 
geringe Bedeutung hat. Denn man braucht ja gegebenen | 
Falls nur weiter zu narcotisiren, da der Rauschzustand \ 
nichts Anderes ist als eine Phase der in der gewdhnlichen ; 
Weise eingeleiteten Aethernarcose. Was die Wahl des : 
Narcoticums anlangt, so babe ich niemals Veranlassung ge- ; 
sehen, ein andereS Narcoticum wie Aether zu gebrauchen, ' 
etwa wie Riedel Chloroform oder ChlorSthyl, da der 
Aether durchaus seinen Zweck erfollt und in der An- 
wendungsform des Aetherrausches als vollkommen unge- 
ffthrlich gelten kann, was von keinem anderen Inhalations* 
narcoticum behauptet werden kann. w 

(Miiuchener med. Wochenschrift 1906 No. 41.) 
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— Einen Beitrag zur Bewerthung des Alypins in der Augen* 
heilkunde liefert Dr. F. Ha ass (Viersen). Als Vorzug 
dieses Praparates hebt Autor dessen Ungiftigkeit hervor. 
Er weiss diesen Vorzug besonders zu sch&tzen, da er das 
Pech gehabt hat, nach Eintraufeln von 2—3 Tropfen 
einer 3°/ 0 igen Cocainlosung in den Bindehautsack 2mal 
in wenigen Tagen hintereinander Collapse bedrohlichster 
Art zu erleben. Dazu kommt (Erfahrungen fiber l k Jahr!) 
die absolute Zuverlassigkeit des Alypins. Mit einer 4°/ 0 - 
igen Lbsung (2—3 Tropfen in kurzen Abst&nden einge- 
trfiufelt) kara Autor stets aus und erreichte so vollkommene 
Anaesthesie der Cornea, dass die tiefsten Fremdkorper und 
festesten Rostringe ohne jede Empfindung herausgeholt, 
Discissionen, Kauterisationen mit der galvanokaustischen 
Schlinge oder der armirten Sonde vollig schmerzlos aus- 
gefiihrt werden konnten. Die an&sthesirenden Wirkungen 
treten auch dann rasch und sicher ein, wenn erhebliche 
Reiz- und Entzfindungszustande bestehen. Operationen 
an der Conjunctiva, Abtragung von Pterygien, Naht von 
Bindehautrissen etc. verliefen vollig schmerzlos, desgleichen 
Bulbusoperationen, Extractionen, Sondirungen des Thranen- 
canals etc. Dabei bleibt das Hornhautepithei vollig 
intakt, Pupille und Accomodation, Augenspannung werden 
absolut nicht beeinflusst, hbchstens tritt einmal eine wenig 
erhebliche oberflachliche Gefassinjection ein. Autor bedient 
sich daher jetzt ausschliesslich des Alypins. 

(Wocbenachrift f. Therapie und Hygiene des Auges, 13. Septbr. 1906) 

ftne-rymen. Ein Fall von Aneurysm a arcus aortae 

nebst Bemerkungen fiber die Therapie derselben 

lautet eine Mittheilungvon Dr.Fritz Rosenfeld (Stuttgart). 
Der Fall war dadurch besonders interessant, dass das 
Aneurysma sich percutorisch durch nichts verrieth. Aber 
an der Aorta auskultirte man ein blasendes, systolisches 
GerSusch, das sich in die linke A. carotis communis und 
subclavia fortsetzte; das Maximum des Ger&usches aus- 
cultirte man direct fiber das Clavicula zwischen den beiden 
Bfiuchen des Muse, sternocleidomastoid. Der Puls betrug 
80—84, war an der linken A. radialis sehr schwach zu 
ftthlen, an der rechten von mittlerer Spannung und Grosse. 
An beiden Carotiden Puls rechts und links gleich stark, 
ebenso an den beiden Aa. temporales. Blutdruck rechts 
110, links 78. Diese Befunde genfigten zur Diagnosen- 
stellung. Was nun die Therapie betrifft, so versuchte 
Autor Einspritzungen von Stagnin , jener aus Pferdemilz 
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von Landau gewonnenen Eiweisssubstanz, deren blutstilUndt V 
Wirkung auch Rosenfeld mehrfach erprobt hat, besonders 1 
bei profusen Menorrhagien, bei denen andere Behandlungs- I 
weisen ohne Erfolg geblieben waren. In einem Falle I 
stand */ 4 Stunde nach der intraglutaal ausgefdhrten Injec* I 
tion die Biutung fOr 18—20 Stunden. Auch in anderen I 
Fallen frappirte das rasche Eintreten des Erfolges, sowie I 
die lange Dauer desselben. Auch in 2 Fallen von Lungen- I 
blutungen bewahrte sich Stagnin. Dasselbe wandte nun I 
Autor auch bei obigem Falle an in der Absicht, in dem I 
Aneurysmasack Thrombenbildung hervorzurufen und dadurch I 
den drohenden Durchbruch zu verhindern. Er glaubt, I 
dass Stagnin ein sehr zweckdienliches Mittel hierzu ist, I 
zur Zeit vielleicht das beste, was wir besitzen. In 2 anderen ■ 
Fallen von A. wirkten diese Stagnininjectionen (3—2mal * 
wochentlich intraglutaal), langere Zeit durchgefOhrt, in 
sehr zufriedenstellender Weise, und auch bei obigem Falle, 
der noch in Behandlung ist, sind schon wesentliche Zeichen 
von Besserung eingetreten: Patient hatweniger Beschwerden, 
ist leistungsfahiger geworden, der Puls in der A. radialis 
sinistra ist noch schwacher zu fuhlen, was darauf hinweist, 
dass in dem Aneurysma eine starke Blutgerinnung sich 
etablirt hat. 

(Stuttgart. Aerztl.Verein, 1. Febr.1906. Deutschemed.Wochengchrift 1906No. SO. 

— Ueber das Aortenaneurysma anf syphilitischer Grundlage 
und seine Friihdiagnose lasst sich Dr. Saathoff (Stadt. 
Krankenhaus Augsburg) aus. Es steht heute fest, dass 1 
eine Aortitis luetica so und so oft die Grundlage eines 
spateren Aneurysmas bildet, und es muss das Bestreben 
des Arztes sein, nicht nur das Aortenaneurysma selbst 
in seinen ersten Anfangen bereits zu erkennen, sondern 
auch schon jenes Vorstadium, die Aortitis luetica recht* 
zeitig zu diagnosticiren. Die anatomische Mbglichkeit ist 
dadurch gegeben, dass auf dem Hbhepunkte des Processes 
(wie Autor an Beispielen zeigt) eine diffuse Verdickung 
und Auftreibung der Aortenwand besteht, durch die je 
nach dem Sitze und der Ausdehnung wechselnde Symptome 
bedingt werden. Eine derartige gleicbmassige Auftreibung, 
die man scharf von dem umschriebenen, sackfOrmigen 
Aneurysma unterscheiden muss, kann allerdings event, auch 
durch Arteriosklerose hervorgerufen werden, aber diese wird 
durch andere differentialdiagnostische Momente — relativ 
jugendliches Alter, Fehlen von arteriosklerotischen Ver- 
anderungen anderer Arterien etc. — wohl meistens mit 
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ziemlich grosser Sicherheit. auszuschliessen sein. Die erste 
Bedingung zur Friihdiagnose ist freilich, dass man stets 
an den Zusammenhang zwischen Aortitis luetica und 
Aneurysma denkt! Das Contingent der Patienten, bei 
denen ein Aneurysma in Frage kommt, zerffillt in zwei 
Gruppen: Einmal sol<5he, deren syphilitische Erkrankung 
von vornherein bekannt oder als sicher anzunehmen ist, 
wie z. B. bei Tabes. Bietet ein solcher Patient eines 
oder mehrere der gleich zu erw&hnenden Symptome dar, 
so liegt der Gedanke an ein Aneurysma nahe, und man 
wird in dieser Richtung weiter untersuchen. Kommt aber 
der Patient mit unbestimmten Beschwerden, so muss man 
sich, wenn irgend ein Symptom daran denken lfisst, die 
Mbglichkeit eines Aneurysmas vor Augen halten und sofort 
nach Zeichen (lberstandener Lues forschen. Was die 
Symptome selbst anbelangt, so macht den Anfang meist 
ein drbckendes Geftthl auf der Brust, das je nach dem 
Sitze der Erkrankung verschieden localisirt wird. Dazu 
kommen manchmal ausstrahlende Schmerzen in einem 
oder beiden Armen, event, noch percutorisch feststellbare 
Verbreiterung des Gef&ssstammes. Das sind FrQh- 
symptome, und wer einen Rontgenapparat besitzt, wird 
schon jetzt die diffuse Auftreibung der Aorta feststellen 
kftnnen. Aber noch ein Symptom ist nicht selten vor- 
handen und kann in dem frbhesten Stadium des Aneurysmas, 
ja sogar schon vor Beginn desselben, zur Diagnose fQhren: 
Die Aorteninsufficienz auf luetischer Basis. Jede Aorten- 
insufficienz, die in verhaltnissmSssig jungen Jahren — so 
lange man noch Arteriosklerose mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ausschliessen kann — ohne vorhergehenden Ge- 
lenkrheumatismus oder Endocarditis aufgetreten ist, muss 
den Verdacht auf Aortitis luetica in hohem Grade er- 
wecken! Dies Symptom zeigt also schon die Yorstufe des 
Aneurysmas an und ist daher ein ernster Mahner, letzterem 
noch vorzubeugen durch eine energische antiluetische Kur. 
Die Prophylaxe des Aortenaneurysmas liegt eben in der Be- 
handlung der Aortenlues. 

(Miinohener med. Wochenschrift 1906 No. 42.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection, Ueber die 
Desinfectionswirkung eines Formaldehydseifenappa- 
rates ,.Festoform“ berichtet Dr. Alfr. Wolff-Eisner 
(Medic.-polikl. Institut der Universitat Berlin). Festoform 
ist eine harte Masse, die in leicht erwarmtem Wasser zu 
einer opalisirenden Flussigkeit gelbst wird. Die feste 
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eigenartige Form des Schnabels, Dank welcher man 
sowohl die kleinsten, wie die grbssten Objecte, sei es 
Nadel, Messer oder Zange, schnell und sicher fassen kann. 
Diese Zangen haben sich besonders bei Herausnahme von 
sterilisirten Instrumenten, Yerbandmaterial etc. aus dem 
Sterilisirbehalter bewahrt; mit ihrer Hilfe werden die In- 
strumente dem Behalter entnommen und dem Operateur 
gereicht; nur dessen Hande kommen mit den Instrumenten 
in directe Beriihrung und die Asepsis Avird dadurch in 
erhohtem Maasse gesichert. 

Hersteller: A.-G. f. Feinmechanik, vormals Jetter & 
Scheerer in Tuttlingen. (Medicin. Kiinik 1906 No. 40.) 

Appendicitis. Die chirurgische tmd interne Behandlnng 

der A. erbrtert Prof. Dr. Th. Rumpf (Bonn) eingehend 
und gelangt dabei zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Jede Appendicitis hat eine durch Mikroorganismen 
bedingte Aetiologie und einen infectibsen Kern. In Aus- 
nahmefallen sind die Mikroorganismen abgestorben. 

2. Die hauptsachlichsten Gefahren, welche dieser 
Kern mit sich fuhrt, sind von dreierlei Art. 

a) Die Infectionserreger dringen in Folge einer Perforation 
des Appendix in so grossen Mengen in den Peritoneal- 
raum ein, dass die Schutzkrfifte des Kbrpers ver- 
sagen, und der Tod an allgemeiner Peritonitis erfolgt. 

b) Die Infectionserreger rufen intraperitoneale oder 
extraperitoneale, zun&chst abgekapselte Abscesse 
hervor, die evt. unter das Zwerchfell gelangen und 
die Pleurahoble inficiren, auch wohl in den Darm 
und die Blase durchbrechen; so lange dieselben be- 
stehen, ist stets die Gefahr einer allgemeinen Peri¬ 
tonitis oder Sepsis vorhanden. 

c) Die Infectionserreger brechen in grossere Venen 
durch und fiihren zu Abscesson in der Leber, deren 
Umgebung oder zu allgemeiner Sepsis. 

d) Die Infectionserreger fiihren zu entziindlichen Ver- 
dickungen des Peritoneums, zu mannigfachen Schwar- 
ten- und Strangbildungen, welche Gefahren fur die 
Functionen des Darmes und der iibrigen Unterleibs- 
organe im Gefolge haben. 

3. Die tirztliche Aufgabe besteht primo loco in der 
Entfernung des infectiosen Kerns, soweit diese Entfernung 
in dem Stadium der frischen Entziindung nicht grossere 
Gefahren setzt, als die Operation nach dem Abklingen 
der acuten Entziindung. 
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a) Deshalb ist bei dem Drohen oder dem Bestehen 
einer allgemeinen Peritonitis sofort zu operiren, zu- 
mal sich gezeigt hat, dass auch derartige schwere 
Falle in einem gewissen Procentsatz der Heilung 
fahig sind. An eine drohende Peritonitis muss man 
denken, wenn am zweiten Krankheitstage der Tumor 
in der Fossa ileocoecalis fehlt, die Bauchmusculatur 
gespannt, die Zwerchfellathmung beschr&nkt und der 
Puls hoch ist. 

b) Weiterhin sind alle Falle mit Abscessbildung nach 

gestellter sicherer Diagnose zu operiren, indem dem 
Eiter der Weg nach aussen gebahnt wird. Die 
Statistik weist darauf hin, dass vom 3. Tage an in * 
der 1. Woche der Erkrankung chirurgische Eingriffe i 
grossere Gefahren bedingen, als der Yerlauf unter 
conservativer Behandlung. Ob gleichzeitig mit der j 
Entleerung des Eiters die Entfernung des primaren < 
Infectionsherdes angebracht ist, hangt von dem 
Einzelfall ab. * 

c) Auch bei bestehenden Erscheinungen von allgemeiner 
Sepsis wird die Entfernung des Ausgangspunktes 
versucht werden mtissen. 

4. Sofern die Gefahr einer allgemeinen Peritonitis 
oder die Bildung von grbsseren Eiterherden durch den - 
infectiOsen Kern gering erscheint, empfiehlt es sich, die ' 
operative Entfernung des Appendix bis zum Abklingen der j 
acuten Entz(indung zu verschieben. I 

Die Schwierigkeit liegt hier vor allem in der Dia- ■ 
gnose und der Prognose. Falle, in welchen am ersten j 
Tage der Erkrankung (vom ersten Schmerzanfall an g e * i 
rechnet) das Symptomenbild eine grosse Schwere zeigt j 
(starkeres Erbrechen, Aufgetriebensein des Leibes, Be- \ 
schrankung der Zwerchfellathmung, Spannung der Bauch- 
muskeln, einen Puls von 120 (wobei das Fieber weniger , 
ausschlaggebend ist) oder Erscheinungen von Ileus, sind 
mbglichst sofort zu operiren, da die Operation in solchen 
Fallen geringere Gefahren birgt, als das Bestehen der , 
Krankheit. Auch am zweiten Krankheitstage ist bei starken 
peritonealen Erscheinungen sofort zu operiren. 

Ganz leichte Falle mit schmerzhaften Koliken des 
Appendix und Druckempfindlichkeit des McBurney’schen i 
Punktes werden nach gestellter Diagnose der Operation ‘ 
zuzufiihren sein. Ihre Behandlung im Schmerzanfalle I 
wird vor allem in der Linderung der Schmerzen oder der j 
Kr&mpfe bestehen. Da in solchen Fallen kein Fieber 
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vorhanden ist, so dtirfte es nicht nothwendig sein, die 
Operation erst Wochen nach flberstandenem Anfall aus- 
zufQhren. 

Falle, welche am ersten Tage ein leichtes Krankheits- 
bild darbieten (geringes Fieber, einen Puls von 80—90 
bei Schmerzen und ausgeprftgtem Tumor in der Ileocoecal- 
gegend), geben, von unberechenbaren Zufilllen abgesehen, 
eine gute Prognose und erlauben bei sachgem&sser Be- 
handlung die Verschiebung der Operation bis zum Inter- 
vallstadium. 

Das gleiche gilt einstweilen fdr F&lle, welche zwar 
am ersten Tage mit Fieber, einem Puls von 100—110 
mit den gescbilderten Schmerzen einsetzen, aber schon 
am zweiten Tage nach der Bettruhe etc. einen Rtlck- 
gang des Fiebers und des Pulses auf etwa 100 zeigen, 
w&hrend jedes schwerere Symptom fehlt. Die Verschie- 
bung der Operation ist um so eher gestattet, wenn ein 
umschriebener Tumor in der Ileocoecalgegend beweist, 
dass um den erkrankten Appendix eine gewisse Schutz- 
mauer sich gebildet hat. Ist das nicht der Fall, so muss 
man fttrchten, dass der Appendix eine anormale und un- 
gOnstige Lage hat, welche ffir operatives Vorgehen ins 
Gewicht f&llt. 

Vom dritten Tage an empfiehlt sich, soweit nicht 
eine Indicatio vitalis vorhanden ist, von einer inter- 
medi&ren Operation abzusehen und die conservative Be- 
handlung durchzuftihren unter Anwendung strengster 
Ruhe, BeschrSnkung der Nahrung, wie oben ausgefOhrt, 
Opiumdarreichung und Kalteeinwirkung bis zum Ab- 
klingen starker localer Schmerzen, oder so lange dieselbe 
vertragen wird. 

5. Da *aber der appendicitische Anfall in der Regel 
wiederkehrt, und nur ganz ausnahmsweise nach einer 
Anzahl von Attacken awsbleibt, da ferner jede Wieder- 
kehr in khrzester Frist die' oben geschilderten Gefahren 
einer allgemeinen Peritonitis oder einer Sepsis mit sich 
fOhrt, so ist einige Zeit nach Ablauf des ersten zweifel- 
losen Anfalls resp. nach gestellter Diagnose der gefahr- 
liche Gast operativ zu entfernen. Nach den seitherigen 
Erfahrungen empfiehlt es sich, die Operation etwa sechs 
Wochen nach abgelaufener Appendicitis auszufiihren. Die 
gleiche Indication besteht in Fallen mehr schleichend 
verlaufender Appendicitis oder appendicitischerBeschwerden. 

6. Recidivirende Appendicitis ist ebenso zu behandeln, 
wie der acute frische Fall; es empfiehlt sich nicht, allzu 
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sehr darauf zu bauen, dass durch vorhergegangene At- 
tacken ein gewisser Wall gegeniiber der diffusen Perito¬ 
nitis sich entwickelt hat. Besonders solche Recidive, die 
nach jahrelangem freiem Intervall auftreten, kdnnen sehr 
schwer verlaufen. 

7. Gegen den principiellen Ersatz der Intervall- 
Operation der Frfihoperation bei einem Recidiv von 

. Appendicitis, wie ihn Sprengel vorschlfigt, habe ich das 
Bedenken, dass die FrGhoperation eine grossere Mortalitat 
aufweist als die fast gefahrlose Intervalloperation. Bei 
vorangegangenen besonders schweren Attacken von 
Appendicitis, deren TrSger die nachherige Intervall- 
Operation vers&umt haben, wird es sich empfehlen, der 
Indication fQr die Friih operation grbsseren Raum zu 
gewfthren. 

8. Die Prophylaxe der Appendicitis beruht, soweit 
sie flberhaupt mOglich ist, in dem Fernhalten von schfid- 
lifthen Substanzen (Fremdkbrpern, Mikroorganismen, un- 
gekochten Speisen), von der Einfuhr in den Magendarm- 
canal, in der Sorge ftir rationelle ErnShrung und regel- 
mftssige Entleerung des Darms. 

(Zeiteohrift f. fcrztl. Fortbildung 1906 No. 16.) 

— Znr internen Behandlung der Perityphlitis betitelt sich eine 
Arbeit von Dr. R. Zollikofer (St. Gallen). Autor betont 
vor Allem, dass das tlbliche Durstenlassen dem Patienten 
zu grossem Nachtheil gereicht. „Eine hbchst bedeutnngs- 
volle Folge der Wasserentziehung ist nach Dennig’s 
Versuchen ein auf Eiweisszerstorung beruhender, progressiv 
zunehmender Stickstoffverlust. W8,hrend der hungernde 
Kbrper auf lange Tage hinaus nur seine Glykogen- und 
Fettdepots beansprucht und verhaltnissmassig wenig Eiweiss 
abbaut, setzt im Durst sofort der Zerfall in den lcbens- 
schwficheren Theilen de^ Protoplasmas ein und geffthrdet 
damit die Zellen, die Trager der Kdrperfunctionen; dieser 
Zerfall (iberdauert nun eine Reihe von Tagen die Wasser¬ 
entziehung, deren deletare Folgen dadurch entsprechend 
gesteigert werden. Unter solchen Umstitnden kommt der 
Wasserverarmung des kranken Kdrpers die Bedeutung 
einer hochst unerwtlnschten Complication zu; es heisst, 
den KOrper im Kampfe gegen die krankmachende Ur- 
sache formlich entwaffnen, wenn man ihn der Durstcur 
aussetzt. Mit tapferem Muthe dem Patienten die Ent- 
haltung jeglicher Flilssigkeitsaufnahme durch den Mund 
verordnen, ohne auf Ersatz in anderer Weise bedaeht 
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• zu sein, heisst mit seinem Stoffwechsel wenig umsichtig 
wirthschaften.“ Ein solcher Ersatz ist die rectal* Ap¬ 
plication physiologischer Kochsalzldsung. Autor hat dam it 
sehr befriedigende Resultate erzielt; diese Klystiere mil- 
dern den Verlauf der Krankheit und gestalten oft ihren 
Ausgang gunstTg. Autor applicirt mittels Irrigators unter 
geringem Druck langsam 6°/^, ige, 40° C. warme Koch¬ 
salzldsung, 1 Liter auf 3 — 4 Portionen vertheilt. Ein 
paar Tropfen Opium, den ersten Einlaufen beigefiigt, ge- 
nugen auch, um dem Patienten Ruhe zu verschaffen. Diese 
Einlftufe sind unschadlich, sie haben auch keine ungftnstige 
Einwirkung auf die Peristaltik, denn sie bereiteten keine 
Schmerzen, wurden mfthelos zuriickgehalten und wirkten 
nicht abfOhrend, wie folgende Beispiele zeigen: Ein 
lOjahriger Knabe hatte die 1. Stuhlentleerung 6 1 /., Tage 
nach Beginn der Erkrankung; es waren ilim in dieser 
Zeit 26 Einl&ufe mit zusammen ca. 7 1 /* Liter und dazu 
im Ganzen 28 Tropfen Opiumtinctur gegeben worden. 
Ein 18 j&hriger Patient erhielt bis zum Eintritt der 1. Stuhl¬ 
entleerung, die am 11. Tage erfolgte, 27 Einlaufe mit zu¬ 
sammen ca. 13 1 /., Liter Kochsalzldsung und 0,09 g. Opium. 
Man kann also zur Verhiitung der den Krankheitszustand 
der Perityphlitis erschwerenden Wasserverarmung diese 
rectalen Einl&ufe als wirksames und unschadliches Mittel 

empfehlen. (Correspondeuzblatt fur Schweizer Aerate 1906 Nr. 17.) 

Gonorrhoe. In einem Artikel fiber Gonosan und Gonorrhoe- 
therapie warnen Dr. C. Schindler und Dr. C. Siebert 
(Dermatol. Universit&tsklinik Breslau) eindringlichst davor, 
G. einfach mit-inneren Medicamenten zu behandeln. Sie 
haben sehr exacte Experimente mit Gonosan gemacht, 
wobei sich die Thatsache ergab, dass Gonosan auf die 
Gonokokken absolut nicht bactericid wirkt, also das gonor- 
rhoische Virus nicht zu beseitigen vermag. Es kann die 
begleitenden Beschwerden wohl lindern, und wer es nehmen 
will, kann es nehmen, muss aber daneben eine friihzeitige 
energische Localtherapie anwenden; nur diese beseitigt zu 
gleicher Zeit nicht nur die Beschwerden der G., sondern 
auch das gonorrhoische Virus selbst. Durch blosse interne 
Therapie wird leider sehr oft der Zeitpunkt ff)r eine er- 
folgreiche Localtherapie verpasst; das ist das Gefahrliche 
der Sache. Neisser behandelt G. ohne Balsamica, nur 
local mit Protargol, und hat sehr zufriedenstellende Resul¬ 
tate zu verzeichnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 27.) 
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— Gonosan hat Dr. S. Reiner (Wien) mit bestem Erfolge ange- 

wandt. Er schliesst seine diesbeztiglichen Mittheilungen: 
„Naeh meinen Erfahrungen stebe ich demnach nicht an, 
zu erkl&ren, dass das Gonosan ein ganz vorzugliches, die 
anderen Balsamica in der Wirkungsweise weit tibertreffendes 
Antigonorrhoicum ist, dessen Einfuhrung in die Tripper- 
therapie einen wesentlichen Fortschritt bedeutet. Es besitzt 
die wirksamen Eigenschaften der tibrigen Balsamica in 
erhohtem Masse, nebst einer dem Gonosan allein zukom- 
menden anasthesirenden und ischamisirenden Eigenschaft, 
wodurch eine intensive gtinstige Beeinflussung und einc 
biermit in Zusammenhang stehende Abkiirzung des Krank- 
beitsprocesses erzielt wird. (Wiener med. Presse 1906 No. 35.) 

— liber Arhovin macbt Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin) Mit¬ 

theilungen. Er hat mit dem PrSparat experimentelle Ver- 
suche angestellt und gefunden, dass hierbei, gleichwie bei 
anderen Balsamicis, von einer wirklichen antiseptischen 
Wirkung nicht die Rede ist, woraus folgt, dass Arhovin 
ebensowenig wie alle tibrigen internen Mittel die locale 
Antisepsis bei G. tiberfltissig macht. Zur Abttidtung der 
Gonokokken werden wirder Silbereiweisspraparate, als deren 
wirksamstes Autor das Albargin ansieht, nicht entrathen 
ktinnen. Wohl aber muss uns Arhovin als Untersttitzungs- 
mittel willkommen sein wegen seiner reizmildemden und 
schmerzstillenden Wirkung auf entztindliche Schleimhaut- 
erkrankungen der llarnwege. Allen bisher bekannten 
Mitteln zur inneren Behandlung der G. haftete der Nacb- 
theil an, dass sie den Magendarmcanal und die Nieren 
reizten. Ganz besonders unangenehme Reizerscheinungen 
sah Autor vom Gonosan eintreten; alle Patienten klagten 
tiber Aufstossen, Magenschmerzen, Uebelkeit etc. Bei 
Arhovin, auch wenn es lange Zeit tiber gegeben wurde, 
sind nie die geringsten Nebenerscheinungen beobachtet 
worden. Ferner hat Autor den Eindruck gewonnen, dass 
in Fallen gonorrhoischer und anderweitiger bacterieller 
Infection der Harnwege die damit verbundenen Reiz¬ 
erscheinungen durch Arhovin beseitigt resp. bedeutend 
herabgesetzt wurden, besonders deutlich bei entztindlichen 
Processen der Urethra posterior und des Blasenhalses. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 31.) 

— Die externe Behandlung der G. mit Arhovin empfiehlt Dr. 

K. Ganz (Brtinn). Prompt und reizlos wirkend, ist Arhovin 
wohl das „Ideal eines Trippermittels“. In 1 — 5°/ 0 igen 
Losungen in 01. Olivar. giebt es ein haltbares, auf G. speci- 
fisch wirkendes Medicament, das sich auch zur externen 
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ausserhalb der Hauslichkeit vorgenommen werden kQnnen, 
sodass das Geheimhalten des Leidens besonders gut ge- 
wahrleistet ist. Am besten ware es, wenn der behandelnde 
Arzt diese Bestecks seinen Patienten selbst einhandigte, 
wie das ja auch bei Mutterringen geschieht. 

(Monatsachrift f. Hamkrankheiten u. sexuelle Hygiene 1906 Nr. 9). 

Haemorrhoi den. TJeber Behandlung der'H. ist.das Thema 
eines klinischen Vortrags von Prof. Dr. Riedinger (Wfirz- 
burg). Man soil moglichst friih gegen die H. einschreiten, 
doch nieht sofort chirurgisch, da im Beginne des Leidens 
und wohl auch in vorgeschrittenerem Stadium die medi- 
cinisch - diatetische Behandlung vorziigliche Dienste thun 
kann. Die Prophylaxe hat ein recht dankbares Feld. 
Ist es moglich, das causale Moment zu eruiren, so muss 
dasselbe in erster Linie beseitigt werden. Das gilt vor 
allem von den abnormen Druckverhaltnissen im Darm und 
im Abdomen. Unregelmassigkeiten des Darmes, besonders 
habituelle Yerstopfung, mtissen behoben werden. Abfflhr- 
mittel sind zu vermeiden. Regelung der Difit — leicht 
verdauliche Kost, die nicht ^lel Rtickst&nde hinterlSsst, 
wenig Alkohol — Bewegung im Freien, Massage des 
Unterleibes, Bader, medico-mechanische Behandlung fflhren 
meist zum Ziel; ganz besonders forderlich sind die Karls- 
- bader und ahnliche Quellen. Ein bestehender Mastdarm- 
katarrh erfordert besondere Aufmerksamkeit. Besonders 
zweckmassig sind ausserdem kalte Waschungen der Anal- 
gegend, insbesondere nach jedem Stuhl; man benutzt dazu 
v am besten in das Wasser getauchte Watte, worauf init 
trockener Watte abgetupft wird. Auch kfthle Sitzbader 
und kalte Einlaufe sind vortheilhaft. Manche P>tienten er- 
leichtern sich wesentlich durch horizontale Lage — be¬ 
sonders durch Bauchlage — unmittelbar nach der Def8- 
cation. Hantelpessare, Digitalmassage des Rectums erweisen 
sich bfters bei H. als nhtzlieh. Ekzeme, Schrunden und 
Fissuren mOssen behandelt werden. Bei plbtzlichen starken 
Blutungen legt man am besten die blutende Stelle frei und 
unterbindet, wenn die Verschorfung im Stich lasst. Fdhren 
diese Massnahmen nicht zum Ziel, treten erschdpfende 
Blutungen auf, prolabiren die Knoten haufig und machen 
durch Reizung und Entztlndung allerlei Beschwerden, so 
ist die chirurgisehe Behandlung indicirt. Die unblutige be- 
steht in der gewaltsamen Dilatation des Rectums , in einer 
oder mehreren Sitzungen, am besten mit den beiden ein- 
geblten und hakenfdrmig gekrtlmmten Zeigefingern. '^hloro- 
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formnarkose ist nicht immer nbthig, es geniigt Cocain. 
Bei Patienten, die sich zu einer anderen Operation nicht 
entschliessen konnen, ist diese Methode zu versuchen, mit 
der auch Autor in leichteren Fallen zufrieden war. Manch- 
mal wird sogar durch einmalige Dehnung ein definitiver 
Erfolg erzielt. Die blutigen Eingriffe sind: Kauterisation , 
Exstirpation , Ligatur. Kauterisirt wird jetzt mit dem Thermo- 
kauter. Nachdem Patient einige Tage grtindlich abgefQhrt 
hat und auf iltissige Diat gesetzt ist, erhalt er Opium. 
Vor der Operation, die in Steinschnittlage ausgefuhrt wird, 
spult man das Rectum aus, dilatirt es manuell und wSlbt 
die Knoten vor. Dann fasst man diese mit einer Balken- 
zange in der Langsrichtung des Rectums und legt hinter 
sie in gleicher Richtung die mit Horn oder sonst einem 
schlechten Warmeleiter armirte Blattzange an (zweckmassig 
ist es, wenn man darunter eine nasse Compresse schiebt). 
Nun wird langsam der Knoten verkohlt. Ist er sehr gross, 
so kann man den Kopf mit einer Schere abschneiden, was 
den Act der Yerbrennung abktirzt. Dann offnet man lang¬ 
sam die Branchen der Zange und conlrollirt die Schorf- 
flache. Stellt sich starkere Blutung ein, so betupft man 
mit dem Thermokauter oder ligirt. Rotter naht die ver- 
schorfte Flache mit Catgut; das ist recht. zweckmassig. 
Ebenso verfahrt man mit den (ibrigen Knoten. Die Ver- 
schorfung darf aber keine circular - continuirliche sein, 
sondern es muss reichlich Schleimhaut zwischen den kau- 
terisirten Stellen stehen bleiben, auch wenn nicht alle 
Knoten gebrannt werden, da sonst eine Stenose entsteht. 
In das Rectum wird von manchen ein starkes, mit Jodo- 

. formgaze umwickeltes und in Vaseline getauchtes Drainrohr 
gelegt, zur Erleichterung des Gasabganges, und in kleinen 
Dosen Opium weiter gegeben. Nach 4 — 5 Tagen wird 
Stuhl provocirt, der zuerst blutig ist und Beschwerden 
macht, bei alteren und schwacheren Patienten auch zu 
Ohnmachten fiihren > kann. Die an den Kauterisations- 
stellen auftretenden GranulationsMchen verheilen manch- 
mal erst nach Wochen und werden mit Salben behandelt. 
Starkere Schmerzen nach der Operation erfordern Mor- 
phium. Eine nicht selten auftretende Harnverhaltung ver- 
schwindet meist schon am 2. Tage; nur im aussersten 
Nothfalle katheterisire man. Manchmal treten grossere 
Nachblutungen ein, die bedrohlich werden konnen, wenn 
sie in’s Mastdarmlumen erfolgen und sich der Diagnose 
entziehen. In leichteren Fallen kommt man auch mit 
Stichelungen mittels des spitzen Thermokauters aus. Man 
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dringe nicht sehr tief ein und ziehe das Instrument nicht 
gewaltsam heraus, da man sonst den Schorf mit fortreisst 
und Blutung bekommt. Die radicalste Operation ist die 
Exstirpation , die aber einen gewandten Operateur und gute 
Assistenz erfordert. Anders die Ligatur, die einfachste und 
sicherste Methode bei inneren und intermediaren (zum Theil 
innen, zum Theil aussen liegenden) H., die auch ein nicht 
Geubter rasch und ohne besondere Assistenz ausffihren kann, 
die sicher gegen Nachblutungen, Stenosen und Infectionen 
schbtzt, eine sehr kurze Heilungsdauer hat und sich als 
blutsparender Eingriff mit dauerndem Erfolg bew&hrt hat. 
Yorbereitung: grhndliche Entleerung des Darmes, Di&t, 
Opium, Ausspiilen des Rectum unmittelbar vor der Ope¬ 
ration, Vorwolben der Knoten durch Auspressen eines 
Warmwasserklysmas. Bei den inneren Knoten geniigt eine 
Bepinselung mit einer 10°/ Q igen Cocainlbsung vollkommen. 
Sie sind im Allgemeinen an und fbr sich weniger empfind- 
lich als die ausseren. Die ersteren werden von den nicht 
sensiblen Nervi haemorrhoidales medii, die letzteren von 
dem sensiblen Nervus pudendus communis besorgt. Bei 
den ausseren Knoten empfiehlt sich mehr die Kauterisation 
unter Infiltrationsanasthesie. Bei sehr sensiblen Patienten 
kann • man auch zum Chloroform greifen. Zweckmfissig 
ist die Dilatation des Sphincters mit beiden Zeigefingern 
nach aussen gerichtet. Der Kranke nimmt am besten die 
Steinschnittlage ein. Man kann aber bei der localen AnS- 
sthesie auch sehr gut in der Knieellenbogenlage operiren. 
Der oder die Knoten werden sodann mit einer kleinen 
Muzeux’schen Zange, einer Kornzange oder einer passenden 
Pince a cremailliere in der L&ngsrichtung gefasst, vorge- 
zogen und hinter dem Instrument ligirt. Da die Schleim- 
haut in der Regel sehr miirbe ist, muss der Assistent, der 
den Knoten anzieht, vorsichtig sein, damit das Gewebe 
nicht einreisst. Es ist auch kein besonderer Zug nOthig. 
In erster Linie muss der Knoten ligirt werden, der die 
Blutung verursacht hat. Es ist nicht nbthig, dass grosse 
Partien auf einmal unterbunden werden. Auch sollen 
nicht sehr viele Ligaturen angelegt werden. Manchmal 
gentigt eine; mit drei bis vier kommt man immer aus; 
denn es ist eine Thatsache, dass die anderen dazwischen- 
liegenden Haemorrhoiden sich zuriickbilden. Das gilt so- 
gar bis zu einem gewissen Grade ftir die ausseren — den 
Abfltissen des Plexus internus. Dagegen muss der Knoten 
so tief als moglich abgebunden werden. Als Ligatur- 
material verwendet Autor stfirkere, aber nicht zu dicke 
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Seide, da diese leicht abrutscht. Es ist absolut nothwendig, 
dass die Ligatur, die keinesfalls nur einen oberfl&chlichen 
Theil des Knotens abschniiren darf, so fest als nur m6g- 
lich angezogen wird. Der Faden muss deshalb lang sein. 
Je energischer die Gewebe zusammen-, resp. abgeschnGrt 
werden, desto geringer ist nach der Operation der Schmerz, 
desto eher fallen die Knoten necrotisch ab und desto ge¬ 
ringer ist die Wunde, resp. Granulationsflache. Die ab- 
gebundenen Knoten werden mit Jodoform bepudert. Meist 
rutschen sie glatt in das Rectum zurGck. Im Nothfall 
hilft man mit dem eingeolten Finger etwas nach. Druck 
soli man nicht an wend en, damit der Faden nicht abrutscht. 
Die intermediaren lasst man an Ort und Stelle liegen. 
Jodoformgaze fiihrt Autor nicht ein. Allenfalls kann zur 
Ableitung der Gase ein diinnes Drainrohrchen eingelegt 
werden. Autor verzichtet auch darauf. Die meisten 
Kranken haben nach der Operation keine besonderen 
Schmerzen. Stellen sich aber doch solche ein, so ist 
Morphium am Platz. Lange halten sie aber nicht an. 
Nach den ersten 24 Stunden sind die Operirten in der 
Regel schmerzfrei. Ab und zu wird fGr den ersten Tag 
Urinretention beobachtet. Da der Darm leer ist, stellen 
sich nur ganz selten qu&lende Flatus ein. Trotz Opium 
tritt bei manchem Patienten manchmal Stuhl frGher ein, 
als erwGnscht. Autor hat nie Unannehmlichkeit daraus 
resultiren sehen. Besser ist es, wenn die Entleerung aber 
fGnf Tage hinausgeschoben wird. Es darf aber nicht ver- 
gessen werden, dass sich dann der Durchtritt des geballten 
Kothes durch das Rectum schmerzhaft gestalten kann. In 
der Regel geht aber auch das glatt ab. Manchmal ist der 
Stuhl leicht mit Blut tingirt. Ein Oeleinlauf erleichtert 
den Austritt. Als AbfGhrmittel giebt man am besten 
Ricinus oder Bitterwasser. Dass manche Patienten beim 
ersten Stuhl eine leichte Ohnmacht bekommen konnen, 
ist schon erwShnt. Ein Schluck Wein oder etwas Thee 
mit Cognac vorher sind zweckmassig. Nach der Entleerung 
erfolgt grGndliche Reinigung, eventuell ein Sitzbad. Die 
Analgegend ist in den ersten Tagen in der Regel etwas 
gereizt, geschwollen und empfindlich. Das geht aber schnell 
zuriick. Die Ligaturen, die man am besten kurz ab;- 
schneidet, damit keine Zerrung entsteht, fallen meist nach 
etwa acht Tagen ab; manchmal frGher, wenn der Stiel 
nicht dick war. Die nur minimale Wundfl&che verlangt 
keine besondere Behandlung. In der zweiten Woche kbnnen 
die Patienten das Bett verlassen. Irgend welche Compli- 
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cation (Thrombophlebitis, Emboli e) hat Autor nicht resul- 
tiren sehen. Auch keine Fisteln und keine Iucontinenz 
des Sphincters. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 34.) 

Intoxicationen. TTeber Lysolvergiftung macht Prof. Dr. 

J. Blumenthal (I. Medic. Klinik der Univers. in Berlin) 
Mittheilungen. Aus denselben geht zunachst hervor, dass, 
wenn etwa 2—3 Stunden nach der Aufnahme des Lysols 
eine Magensptilung gemacht wird, noch eine sehr erheblich 
grosse Menge des eingefiihrten Lysols wieder herausge- , 
bracht werden kann. Ferner, dass der Yergiftungs- und j 
Entgiftungsprocess sich hier in den ersten 48 Stunden j 
vollkommen abspielt. Schneller noch spielen sich die ] 
klinischen Erscheinungen ab. In einigen Fallen war be- j 
reits 2—3 Stunden nach der Magenspiilung das Bewusst- 
sein wieder da. Wenn - dasselbe nach 12 Stunden noch 
nicht wiedergekehrt ist, so ist das ein tlbles Zeichen. Wer 
nicht in den ersten 24 Stunden stirbt, kommt fast stets 
durch. Die Hauptsache bei der Tlierapie ist die so frOb ' 
wie mbglich ausgefuhrte Magensptilung. Autor spillt so J 
lange, bis das Sptilwasser kaum noch nach Lysol riecht. 
und giesst zum Schluss 3 U Liter Milch in den Magen. | 
Daneben ist sehr wichtig Injection von Herzmitteln. Hier 
bewahrte sich besonders die intramuskul&re Application 
von Digalen: 1 — 2 ccm der Originallbsung auf einmal 
(0,3—0,6 mg). Unter 8 Fallen kamen 7 durch; 2 mit 
geringer Schluckpneumonie; 6 hatten Albumen in m&ssiger 
Menge, hyaline und granulirte Cylinder (Albuminurie und 
Cylindrurie verschwanden nach einigen Tagen, nie kani 
es zu einer echten Nephritis). Oesophagusstenose oder 
Ulcera im Digestionstractus nie nachweisbar. Die Lysol- 
vergiftung ist also insofern gutartig, als der SelbstmOrder, 
wenn er nicht in den ersten 24 Stunden ad exitum kommt. 
die ziemliche Sicherheit hat, ohne dauernde Stbrungen 

ZU bleiben. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 32.) 

— Eine schwere Nierenerkrankung nach &usserlicher Chrysa- 

robinapplication beobachtete Dr. R. Yolk (K. K. Allgem. 
Krankenhaus in Wien). Es handelte sich um eine chronisch- 
parenchymatbse Nephritis, die nach, allerdings reichlicher. 
Application von Chrysarobin sich entwickelt hatte. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 40.) 

— TTeber Nystagmus toxicos berichtet Th. Weyl (Physiolog. 

Institut der Berliner Universit&t). Bekanntlich findet sich 
Nystagmus bei den in Kohlengruben besch&ftigten Berg- 
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leuten (in 5°/o der Belegschaft). Nun hat Autor bei Ver- 
suchen, die er fiber die Giftigkeit von Chinosol, Lysol und 
Kresol anstellte, unter 75 Fallen 6 Mai solchen Nystagmus 
gesehen, ausserdem bei 2 Fallen von Vergiftung mit Carbol- 
s&ure. Alle Yersuche wurden an Kaninchen angestellt. 
Von den Erregern des Nystagmus toxrcus enthalten Carbol 
und Kresol (Metbylcarbol) eine freie Phenol-Hydroxyl- 
gruppe, und auch die toxische Substanz des Lysols ist 
nicbts Anderes,<* als ein Gemisch von Ortho- und Para- 
kresol. Das Chinosol endlich lasst sich schon durch Be- 
handlung mit Aether in Oxychinolin und SchwefelsSure 
zerlegen, sodass aucb dieses Praparat wahrscheinlich im 
Thierkorper sehr leicht in seine Componenten gespalten 
wird und toxikologisclr wohl auoh als ein mit einer freien 
Hydroxylgruppe versehener Korpec angesprochen werden 
muss. Bemerkenswerth ist es, dass die Hauer, die den 
grdssten Procentsatz zu alien an Nystagmus erkrankten 
Bergleuten -stellen, mit einem Stoffe in innigste Bertthrung 
kommen, der, wie die Steinkohle, bei geeigneter Behand- 
lung in grossen Mengen Carbol und Kresol liefert. 

(Berliner klin. WochenBchrift 1906 No. 38.) 

Meningitis. Die Anwendung der Pyozyanase bei der Be- 
. handling der epidemischen S&uglingsgrippe und der 
U. cerebrospinalis empfiehlt Prof. Th. Escherich (K. K. 
Universit&ts - Kinderklinik Wien). Er versuchte das vom 
Lingner’schen Laboratorium (Dresden) hergestellte Mittel 
erst gelegentlich einer auf der Sauglingsabtheilung herrschen- 
den Grippe-Epidemie. Nachdem ein Kind erkrankt war und 
mebrere andere nachgefolgt waren (Pfeiffer’scher Mikro- 
coccus gefunden!), wurden s&mmtlichen Sauglingen je 5 
Tropfen Pyozyanase in jedes Nasenloch eingetr&ufelt, wo- 
rauf weitere Erkrankungen sistirten und die Kokken im 
Nasensecret nicht mehr nachweisbar waren. Die mit den 
gewonnenen Reinculturen angestellten Yersuche ergaben, 
dass der Pyozyanase eine electiv entwicklungshemmende 
und todtende Einwirkung auf den Mikrococcus catarrhalis 
(und ebenso auf den Meningococcus) zukommt, wfihrend 
andere pathogene Keime sich als viel widerstandsfahiger 
erwiesen. Es wurde nun auch bei Patienten mit M. cere¬ 
brospinalis das Mittel benutzt. Maassgebend daffir war der 
Umstand, dass der Meningococcus dem Micrococcus 
catarrhalis biologisch sehr nahe stebt, dass die Infection 
der Meningokokken Shnlich wie die der Grippe wahr¬ 
scheinlich in den ersten Respirationswegen erfolgt und 
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dort ahnliche Krankheitserscheinungen verursacht. Es war 
zu erwarten, dass durch die Abtodtung der in der Nase 
und dem Nasenrachenraum vorhandenen Meningokokken ( 
der Infectionstrager unter Umstanden vor einer Erkrankung \ 
an M. behtitet werden kann, dass dadurch auch die In- \ 
fection den, Umgebqng verhindert, und dass unter der ] 
Voraussetzung, dass alle vorher mit dem Kranken in Be- J 
riihrung gekommenen Personen oder zum mindesten die- 5 
jenigen, in deren Nase Meningokokken nachgewiesen < 
werden, bis zum Yerschwinden der Krankheitserreger isolirt j 
und behandelt werden, vielleicht der haupts&chlichste Yer- 5 
breitungsmodus der Seuche beseitigt werden kbnnte. Die | 
elective Wirksamkeit des Mittels gegeniiber dem Meningo- f 
coccus legte auch den Gedanken nahe, bei der schon \ 
ausgebrochenen M. durch Injection der Pyozyanase in den l 
Riickenmarkscanal die eingedrungenen Keime zu tSdten. | 
Die Durchfiihrung der intraduralen Injection bietet keinerlei \ 
Schwierigkeiten, das Mittel wurde auch in Dosen von 
3 — 5 cm 8 gut vertragen; Reizerscheinungen und Collapse 
kamen ja vor, gingen aber rasch voruber. In den meisten j 
Fallen war nach der Lumbalpunction und der anschliessen- ; 
den Injection von Pyozyanase Abnahme des Fiebers und j 
Besserung der nervosen Erscheinungen zu constatiren, je- \ 
doch war dies leider nicht immer der Fall, und es konnte < 
auch in frtih und energisch behandelten Fallen nicht der 
Exitus verhindert werden. Es wurden nach der Injection 
auch bacteriologische Untersuchungen der PunctionsflOssig- 
keit vo*genommen; meist wurde Vermjnderung der Bacterien, , 
ja vblliges Verschwinden derselben constatirt. In schweren | 
Fallen war dies freilich nicht immer so, und man kann 
daher nicht sagen, dass eine sichere Abtodtung der in die 
Hirnhaute eingedrungenen Meningokokken durch Pyozya¬ 
nase gelingt. Dagegen ergaben die an der Nase und im 
Nasenrachenraum angestellten Desinfectionsversuche einen 
sehr befriedigenden Erfolg, indem meist schon nach ein- 
maliger griindlicher Ausgiessung derselben mit 5 — 20 
Tropfen Pyozyanase bei den erkrankten Kindern Meningo¬ 
kokken 24 Stunden spfiter nicht mehr nachweisbar waren; 
bei Slteren Kindern und Erwachsenen wurden grdssere 
Dosen, 1—2 cm 8 , in jedes Nasenloch gebracht, event, 
mittels des vom Autor angegebenen Sprays. Die Behand- 
lung ist einfach und wenig kostspielig, sodass auch die 
anscheinend gesunden Personen der Umgebung des Pat. 
derselben unterzogen werden kbnnen. Es ist kaum dar&n 
zu zweifeln, dass mit dem Verschwinden der Meningo- 
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kokken aus dem Nasensecret nicht nur der, Inficirte vor 
der drohenden Gefahr der M. geschiitzt ist, sondern auch 
die Umgebung des Kranken vor der Ansteckung behOtet 
und die Verbreitung der Seuche durch gesunde Zwischen- 
trSger verhindert werden kann. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 25.) 

Ueber das Entstehen der Genickstarreepidemie lmtDr.L. Jeh 1 e 
auf einer Studienreise, die er auf Anregung Escherich’s, 
seines Chefs, nach Orlan unternahm, sehr interessante 
Beobachtungen gemacht. Zunfichst konnte er wieder con- 
statiren, dass zdtlich aufeinander folgende Erkrankungen 
rdunt/ich in der Regel von einander getrennt sind, dass 
demnach ein Infectionsweg, wie er bei Scharlach oder 
Masefri vorkommt, bei der Genickstarre absolut nicht in 
Betracht kommen kann. Kinder sind hier als Infections- 
trftger auszuschliessen. Es mtisste ja sonst zu Schul- 
epideraien, ferner in den kinderreichen Arbeitercolonien zu 
deutlichen Infectionsherden kommen, da ja gerade Kinder 
sich mehr in der Umgebung ihrer Wohnung aufhalten 
und dort spielen. Nur Erwachsene, insbesondere die 
Eltern der Kinder, als Zwischentrager konnen an der 
Weiterverbreitung der Krankheitsfalle schuld sein und in- 
ficiren ihre eigenen oder fremde Kinder. Alitor beob- 
achtete, dass in weitaus hberwiegender Mehrzahl nur Kinder 
erkrankten, deren VSter in ein und derselben Grube be- 
schaftigt waren, wShrend die vielen anderen Kinder von 
Arbeitern anderer Schachte gesund blieben, obwohl sie 
innerhalb der Arbeitercolonien r&umlich oft ganz dicht 
mit den Kindern der betroffenen Familien zusammenlebten. 
So konnen wir uns jetzt auch die anscheinende Regel- 
losigkeit und das Sprunghafte des Auftretens der Erkran¬ 
kungen im Epidemiegebiet fur die Mehrzahl der Fiille 
leicht erklaren. Dass selbstverstSndlich versprengte Krank¬ 
heitsfalle auch in Familien anderer Schachtarbeiter vor- 
kamen^ liess sich leicht darauf zuriickfiihren, dass fftr eine 
Anzahl Arbeiter verschiedener Schachte der Weg zu und 
von der Arbeitsstelle ein gemeinsamer ist. Die Grube 
spielt aber fur die Genickstarre eine ahnliche Rolle, wie die 
Schule fiir die anderen Infeciionskrankheiten. Sie ist das 
Centrum, von dem die Erkrankungen ihren Ausgang 
nehmen. Ist in eine Grube von irgend woher ein Meningo- 
kokkentrager gelangt, so inficirt er durch seinen Auswurf 
seine Mitarbeiter in derselben Grube, und diese bringen 
aus ihr, ohne selbst zu erkranken, die Krankheitskeime 
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in ihre Familie. Indirecte Ansteckungen innerhalb der 
Grube sind deswegen durchaus nicht ausgeschlossen, weil 
der Schacht rait seiner Warme, Feuchtigkeit etc. einen 
riesigen Brutschrank darstellt. Die Erkrankung des Kindes 
zu Hause erfolgt gewiss durch das Ausspucken von Seiten 
des heimkehrenden Vaters, der als Bergarbeiter ja so oft 
an Pharyngitis leidet. Dies Ausspucken und Schn&uzen 
ist bei Kindern seiten, deshalb ist auch eine Uebertragung 
von Kind zu Kind so seiten. So finden auch zwei weitere 
Thatsachen ihre Erkl&rung: das Ayftreten der M. fast nur 
in Gegenden mit Bergwerksbetrieb und das Ansteigen der 
Falle wahrend der Herbst-, Winter- und FrQhjahrsmonate, 
in denen die auswurfverursachenden Erkaltungskrankheiten 
an der Tagesordnung sind. Es kann nun auch nicht 
raehr tiberraschen, dass die bisherigen Maassnahmen gegen 
die Ausbreitung der Genickstarre so wenig niltzen. Die 
Infectionstrager, die Erwachsenen, liess man sich frei be- 
wegen und versuchte nie die Behandlung dieser Infections- 
quellen. Es mvissten richtiger Weise die Arbeiter am 
einer betroffenen Familie so lange von der Arbeit fem- 
gehalten werden, bis sie durch energische Behandlung al? 
Infectionstrager ausgeschaltet worden sind. 

* (Wiener klin. WochenBchrift 1906 No. 26.) 


Oedem. Einen Fall von traumatischem Oedem beobachtete 
Dr. F. Kbhler (Heilstatte Holsterhausen bei Werden a. d. 
Ruhr). Solche Falle bieten fiir die Unfall-Lehre grosses 
Interesse insofern, als auf der Basis bestehender allge- 
meiner Neurasthenic ein mOglicher Weise ganz geringfflgiges 
Trauma einer Extremitat eine derartige StOrung der vaso- 
motorisclj-trophischen Thatigkeit im Organismus Jierbei- 
filhren kann, dass der Unfallverletzte eine lange Zeit vOllig 
unfahig zum Gebrauch der betroffenen Extremitat sein 
kann. Die Entwicklung peripherer Oedeme nach Extre- 
mitatenverletzung ist seiten beschrieben, fiber die eigent- 
liche Natur der Erscheinung ist man bisher noch nicht 
vollig in’s Klare gekommen. Man nahm bisher allgemeine 
Neurasthenic als Basis an. Indessen kommt einerseits 
bei hochgradig neurasthenisch veranlagten Individuen das 
traumatische Oedem haufig nicht vor, andererseits tritt es 
auf bei Leuten, deren Neurasthenic gar nicht so evident 
im Vordergrund steht. Autor neigt noch am ehesten dazu. 
anzunehmen, dass die neurasthenische Basis allein nicht 
genfigt, vielmehr vor alien Dingen der momentanc psychische 
Shok im und durch das Trauma eine ausschlaggebende 
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Rolle spielt. Nun werden ja allerdings im Allgemeinen 
ruhige Naturen von einem plotzlich einwirkenden Trauma 
weniger aus dem psychischen Gleichgewicht gebracht, wie 
leicht erregbare Menschen, aber dennoch kann das Un- 
erwartete, Plotzliche, insbesondere auch das mit sofort 
einsetzenden Schmerzen einhergehende Trauma einen 
machtigen Eingriff in den regelmSssig ruhigen Ablauf der 
psychischen Functionen des Individuums verursachen, so- 
dass eine Nervenstorung die Folge ist. Autor beschreibt 
nun folgenden Fall: 21 jShriger Gartner, ein im allge¬ 
meinen ruhiger Mensch, stolpert am 19. XI. im Zimmer 
und schlagt mit dem 2. Finger der rechten Hand, da er 
sich festhalten will, gegen die Tischkante. Keine aussere 
Wunde, keine Luxation, keine Fractur. Der Fall kam 
ihm sehr tiberraschend und er hatte das Gefiihl, den Finger 
schwer verletzt zu haben. Nach wenigen Stunden schwoll 
der ganze rechte Vorderarm an; Handgelenk, Hand und 
allmahlich der Unterarm zeigten cyanotische, stellenweise 
inselfbrmige, hellrothe VerfSrbung, Temperatur des Armes 
herabgesetzt. Strecken des Unterarmes infolge der An- 
schwellung bis zum gestreckten Winkel im Ellenbogen- 
gelenk unmoglich. Das active Strecken der Hand im 
Handgelenk stark behindert, ebenso die Beugung. Supi¬ 
nation und Pronation schmerzhaft. Faustmachen und 
Spreizen der gleichmassig angeschwollenen Finger unmbg- 
lich. Druck auf die einzelnen Finger, namentlich auf 
das Dorsum manus, das Handgelenk, den unteren Theil 
des Radius und der Ulna schmerzhaft, ebenso das Be- 
klopfen des Acromion. Drucken der Musculatur des Unter¬ 
armes in ganzer Ausdehnung^ sehr schmerzhaft. Deutliche 
Anasthesie des rechten Unterarmes in der gesammten Aus- 
dehnung. Bei der Entlassung des Patienten am 3. I. 06 
Gebrauchsf&higkeit des Armes ein wenig gebessert. Ver- 
farbungen weniger ausgepragt, noch deutliche Temperatur- 
herabsetzung und Herabsetzung der Gef&hlsqualitaten. 
Zeitweise geringe Parasthesien im rechten Ellbogen; Faust- 
ballen noch nicht moglich, wohl aber das Bewegen ein- 
zelner Finger. Behandlung: Heisse Localb&der des Armes, 
locale Dampfdouchen, Massage und Elektrisiren, Ein- 
reibungen von Jodvasogen, allgemeine hydrotherapeutische 
MaaSSnahmen. (Munchener med. Wochenschrift 1906 No. 26.) 

— TTeber einen Fall von acntem nmschriebenen Oedem bei Tabes 
dorsalis berichtet Dr. Kurbitz (Psychiatr. Klinik Kbnigs- 
berg). Bei einer 48jahrigen Frau, die an Tabes litt, 
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stellte sich eines Tages plotzlich dieses Oe. ein und hielt 
3 Tage an. Acutes umscbriebenes Oe. kommt nicht selten 
bei Erkrankungen des nervosen Apparates vor, relativ 
haufig auch im Anschluss an Morbus Basedowii. Nun 
fand sich bei der Patientin auch geringer Exophthalmus 
und etwas Pulsbeschleunigung vor, doch waren nicht ge- 
nugend Anhaltspunkte vorhanden, um Morbus Basedowii 
als atiologisches Moment anzusehen, vielmehr lag der Ge- 
danke naher, die Schwellung als Ausdruck der Tabes 
aufzufassen, fttr deren unbedingtes Bestehen die Pupillen- 
starre und das Fehlen des Kniescheibenreflexes sprachen, 
wozu noch hartnackige Kopfschmerzen, Kriebeln in den 
Fingerspitzen und Zehen, rheumatismusartige Schmerzen 
in den Oberschenkeln als subjective Symptome hinzukamen, 
sowie ein langwieriges Ekzem an den Handen, das zweifel- 
los ebenfalls mit der Tabes zusammenhing. Denn es 
zeigte sich vor 3 — 4 Jahren, als die Tabes schon vor* 
handen war, es konnte trotz aller Behandlung nur hbchstens 
zeitweilig Besserung erzielt werden; und endlich sprach 
fOr die gleiche Grundlage des acuten umschriebenen Oe. 
und des Ekzems noch das Auftreten von Blaschen an 
den Handen zur Zeit des Oe., mit dessen Abklingen sie 
wieder schwanden. Was, das Oe. selbst anbetrifft, so zeigte 
es sich in der Weise, dass plotzlich scharf umgrenzte, 
schmerzlose Schwellungen der Oberlippe und beider Ober- 
lider auftraten, von blassgelber Farbe, ohne irgend ein 
Zeichen der Entzundung, nur etwas warmer als die ge- 
sunde Umgebung. Daneben machten sich sehr intensive 
Kopfschmerzen, Pulsbeschleunigung (114—128) und 
Magenerscheinungen (Appetitlosigkeit, Neigung zuro 
Brechen) geltend und das Ekzem wurde, wie schon er- 
wahnt, heftiger. Nach 3 Tagen war alles weg. Es han- 
delte sich also sicher um ein acutes umschriebenes Oe., 
das zweifellos mit der Tabes in Zusammenhang stand. 

(MtiDchener med. Wochensehrift 1906 No. 86.) 

Paralysen. Sensibilitatsstdrimgen bei Paralysis progres¬ 
siva incipiens fand Prof. Dr. J. Piltz (Krakau) unter 
20 Fallen 16 Mai und er fasst das Resultat seiner Unter* 
suchungen wie folgt zusammen: Im Frtihstadium der pro* 
gressiven Paralyse (Paralysis progressiva incipiens) kommen 
oft folgende SensibilitatsstOrungen vor: 

1. Eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der 
Haut — Hypalgesie oder Analgesie — am ganzen Kbrper 
mit Ausnahme einer schmalen Zone am Halse in Form 
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eines Kragens, eines mehr oder weniger breiten Giirtels 
oder eines Corsettes am Rumpfe und der hinteren Ober- 
fl&che der unteren Extremit&ten, wo die Schmerzempfind- 
lfchkeit normal erhalten oder manchmal sogar gesteigert 
ist (Hyperalgesie). 

2. Eine Steigerung der tactilen Sensibilitat (Hyper- 
asthesie) am Rumpfe entweder in der Lenden- oder Dorsal- 
gegend des Rttckens oder in Form eines Corsettes oder 
eines mehr oder weniger breiten Gtirtels. 

(Neurolog. Centralblatt 1906 No. 15.) 

Bin Fall von Blasenl&hmung in Folge Verletzung der Canda 
und des Conus medullaris wurde yon Dr. Wolff (Metz) 
beobachtet, der dariiber folgende Krankengeschichte giebt: 

„Der Hflttenarbeiter G: hatte am 4. August 1904 
einen Unfall unter folgenden Umstanden erlitten; Im Be- 
griff, ein ca. 5 m langes, mehrere Kilo schweres T-Eisen 
mit einem Kameraden auf einen Eisenhaufen zu werfen, 
entfiel itim dasselbe und schlug gegen die linke Seite des 
Unterleibes derart an, dass G. mit dem linken Kreuz 
gegen einen Steinhaufen aufschlug. Nach anfanglich un- 
bedeutenden drtlichen Bescbwerden stellten sich allmahlich 
die Zeichen der Blasenlahmung ein, so dass er im Sep¬ 
tember Krankenhausaufnahme nachsuchen musste. Seine 
jetzigen Klagen sind folgende: Bestandiger unwillktirlicher 
Urinabgang, G. iragt in Folge dessen ein Urinal. Ebenso 
Zeichen von Mastdarrrtl&hmung, standige Schmerzen im 
Kreuz, im Unterleib, in beiden Oberschenkeln zeitweise 
Parasthesien. ' Die Untersuchung der Genitalien ergiebt 
Folgendes: Harnkanal normal, Yorsteherdruse vergrossert 
und Yerlagerung des mittleren Lappens, dementsprechend 
Schwierigkeit* des Katheterismus, Residualharn von 3- bis 
400 Gramm, getrttbt, alkalisch, Eiter, Epithelien, Bak- 
terium coli. Capacitfit der Blase bedeutend herabgesetzt; 
willkfirlich vermag Patient durch Bauchpresse allenfalls 
150 Gramm zu entleeren. Die Cystoscopie ergiebt 
Schrumpfblase, wie sie sonst bei Tuberculose vorkommt, 
sonst keine Zeichen von Tuberculose, weder brtlich noch 
allgemein, kein Tumor, kein Stein, Ureteren normal. Der 
untere Abschnitt der Lendenwirbels&ule empfindlich bei 
starkem Druck auf die Wirbeldornen. Muskelbewegung 
und Hautgeffihl an Becken und unteren Extremitfiten 
normal, keine Spannungsver&nderungen, dagegen linker 
Oberschenkel von geringerem Umfang als der rechte, 
ebenso linke Gesassmusculatur, elektrische Erregbarkeit 
normal. Hfift- und Schenkelnerven zeigen nichts Be- 
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sonderes. Kniereflexe beiderseits gleich und nicht erhSht, 
dagegen Achilles - Reflex, Skrotal- und Bauchreflex beider¬ 
seits aufgehoben. Am Damm, in der Afterrinne bis 
hinauf zum Steissbein, ferner rechts und links dieser 
Rinne eine schmerzfreie Zone, endlich an der unteren 
Seite des Hodensackes das Schmerzgefuhl stark herab- 
gesetzt. Ebenso Tast- und Temperaturgeflihl an den 
erwahnten Regionen vermindert.“ — Dieses Gesammtbild 
deutete auf eine Affection des untersten Abschnittes des 
Rflckenmarks des Conus, welcher gegen den 2. Lenden- 
wirbel endet, sowie des diesen Conus umhttllenden und 
sich weiter nach unten fortsetzenden Nervenbiindels (Cauda). 
Das Rontgenbild zeig(;e, dass es sich um einen Bruch des 
2. Lendenwirbels handelte; derselbe erschien links einge- 
brochen, ein schr&ges Stiick an der oberen linken Kante des 
Korpers abgesprengt.. Es fand also eine Quetschung des 
Conus sowie der Cauda statt. Nattirlich ist die Prognose 
solcher Falle absolut ungtinstig; die grosste Gefahr droht 
von Seiten der Urininfection. 

(Monatsschrift f. Hautkr&nkh. u. sexuelle Hygiene 1906, Nr. 9.) 

— Sine otogene Abdn.censl5.hmnng beobachtete Docent Dr. Alex. 

Baurowicz (Krakau). Es handelte sich um eine acute 
perforative Entztindung des Mittelohres, zu welcher sich 
bald eine Lahmung des N. facialis und abducens ge- 
sellte; nach etwa 3 Wochen waren diese P. aber wieder 
verschwunden. Eine Lahmung des N. facialis ist ja mit 
einer ausschliesslichen Erkrankung des Mittelohres leicht 
zu erklaren. Nicht so die Abducenzlahmung, die, wie 
der Fall zeigt, ebenfalls bei Mittelohrentziindung auftreten 
kann; man hat hier an einen reflectorischen Ursprung 
durch den N. vestibularis zu denken. 

(Monatsschrift f. Ohrenheilk. etc. 1906 No. 8.) 

— Amblyopic und Accomodationsl&hmnn g nach protrahirter 
Scbwitzpacknng beobachtete Dr. W. Feilchenfeld 
(Charlottenburg) bei einem an Influenza erkrankten Pat., 
der sich eine Sehwitzpackung gemacht hatte und in dieser 
bei sehr starker Transpirationswirkung 4' a Stunden ver- 
blieb. Unmittelbar darauf bemerkte Pat. eine hochgradige 
Beeintrachtigung seines Sehvermogens, welches bis vor 
dem Schwitzen auf dem rechten Auge stets vorzflglich 
gewesen war. Am andern Tage war die Sehkraft etwas 
besser, um aber schnell wieder nachzulassen und immer 
mehr zu sinken. Am 5. Tage Untersuchung. Amblyopie 
mit centralem Farbenskotom und vbllige Accomodations- 
lahmung. Letztere ging dann in Accomodationsschwfiche 
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fiber, wahrend die Amblyopie in kurzer Zeit ohne jede 
dauernde Beeintr&chtigung der Sehkraft wieder schwand. 
Obwohl derartige Erscheinungen an den Augen auch bei 
Influenza selbst vorkommen, ware es doch hier gezwungen, 
an eine Toxinwirkung zu denken und nicht eine Er- 
schopfungsfolge anzunehmen, wie sie ebenso nach starken 
Blutverlusten vorkommt. Das Schwitzen war tiberaus 
stark und ungewdhnlich lange ausgedehnt, unmittelbar 
darauf zeigten sich die Augensymptome, um schon nach 
wenigen Tagen sich zu bessern resp. zu verschwinden, 
da ist es wohl das Natilrlichste, einen Zusammenhang mit 
der durch das Schwitzen bedingten Erschfipfung als 
atiologischen Factor heranzuziehen. 

(Wiener klin. Rundschau 1906 No SB.) 

neum onie. TTeber das Westphal’sche FhSnomen bei 
croupdser F. der Kinder macht Dr. N. A. Kephallinos 
(Universitats-Kinderklinik Graz) interessante Mittheilungen. 
Schon 1902 hatte Pfaundler von dort berichtet fiber 
das Verhalten des Patellarsehnenreflexes bei der P. der 
Kinder. Als besonders beachtenswerth bezeichnete er das 
Auftreten des Westphal’schen Ph&nomens im frflhesten 
Stadium der Erkrankung, in dem die Diagnose sich h6ch- 
stens auf gewisse Indicien, wie Schiittelfrost, hohe Con- 
tinua, coupirte Athmung von diversem Typus, Aceto- 
nurie etc., nicht aber auf einen physikalischen Lungen- 
befund zu sttitzen vermag. Nach Ablauf der Erkrankung 
kehrte der Reflex in alien Fallen wieder, und zwar zu- 
meist wahrend oder bald nach der Krise. Pfaundler 
wies also darauf hin, dass das Westphal’sche Zeichen, 
sofern es bei croupfiser P. der Kinder vorliegt, diagnostisch 
verwerthbar sei, namentlich in jenen Fallen, in denen 
wegen centralen Sitzes der Infiltration die physikalischen 
Erscheinungen verspatet auftreten, und in jenen, in 
welchen die cerebralen Erscheinungen an Meningitis denken 
lassen. Die Pfaundler’schen Mittheilungen begegneten 
Zweifeln und Opposition. Deshalb hat Kephallinos 
jetzt die in der Grazer Klinik vom Juli 1902 bis Marz 
1906 sich er als P. erkannten Falle (65 Kinder zwischen 
dem 4. und 15. Lebensjahre) genau untersucht. Die 
Patellarreflexe waren 

nicht auslfisbar . . 27 Mai = 41,5 % 

stark herabgesetzt . 3 „ 

rechts nicht auslosbar 2 „ 

32 Mai = 49,2 % 
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Also fast in 50 °/o der Ffille Stbrungen des Patellarsehnen- 
reflexes! Sie fanden sich 8 Mai Ofter als der Herpes! 
Jene Stbrungen zeigten sich oft vor dem Auftreten jedes 
physikalischen Lungenbefundes! Dieser trat erst einige 
Tage spfiter in die Erscheinung. 12 Mai wurde das 
Wiederkehren des Patellarreflexes geprflft; 6 Mai wurde 
dieses am Tage der Krise, 4 Mai am folgenden, 2 Mai 
am zweitfolgenden Tage constatirt. Daraus geht wohl 
klar hervor, dass das Fehlen oder die Herabsetzung des 
Patellarsehnenreflexes ein die croupbse P. der Kinder in 
ihren Anfangsstadien sehr hfiufig begleitendes Zeichen und 
im positiven Falle neben anderen Indicien in hohem Grade 
verwerthbares diagnostisches Criterium ist. 

(Mtlnchener med. Wochenschrift 1906 Nr. 30.) 

— Ueber p aravertebrale -and parasternale Percussioilsbeftmde 

bei P. berichtet Dr. R. Poliak (Kinderspitalsabtheilung 
der Allgem. Poliklinik in Wien). Hamburger hat ja 
vor einiger Zeit eigenartige Percussionsphfinomene mit- 
getheilt, die bei exsudativer Pleuritis beobachtet werden. 
Einmal konnte er das constante Vorkommen des von 
Rauchfuss beschriebenen paravertebralen Dfimpfungs- 
dreiecks auf der gesunden Seite bestfitigen, weiter fand 
er ebenso constant neben der Wirbelsfiule auf der kranken 
Seite eine Zone, wo der Schall gegenuber den fiusseren 
Thoraxpartien der kranken Seite deutlich aufgehellt er- 
scheint (paravertebrale Aufhellungszone). Auf diese Weise 
kann man in jedem Falle von exsudativer Pleuritis auf 
der Riickseite des Thorax 4 Zonen verschiedenen Per- 
cussionsschalles nachweisen: Intensive Dfimpfung fiber 
den lateralen Thoraxpartien der kranken Seite, geringere 
Dfimpfung resp. Aufhellung neben der Wirbelsfiule, auf 
der gesunden Seite heller Schall iiber den ausseren Partien 
und paravertebral ein Dfimpfungsbezirk, iiber dem jedoch 
der Schall noch immer heller ist, als iiber der paraverte¬ 
bralen Aufhellungszone der kranken Seite. Nach Rauch¬ 
fuss hfingt das Phfinomen der paravertebralen Dfimpfung 
damit zusammen, dass die Brustwand der kranken Seite 
durch das Exsudat am Mitschwingen bei der Erschtitterung 
der gesunden Seite gehindert wird. In fihnlicher Weise 
erklfirt Hamburger die paravertebrale Aufhellungszone 
der kranken Seite durch das Mitschwingen der gesunden 
Seite. Das Symptom der paravertebralen Dfimpfung resp. 
Aufhellung hndet sich, wie auch Autor bestfitigen kann, 
bei jedem freien oder nach vorne abgesackten pleuritischen 
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Exsudat. Es war nun vtm vornherein sehr wabrschein- 
lich, dass sich fihnliche Percussionsbefunde auch bei aus- 
gedebnten Lungeninfiltrationen, die bis gegen die Wirbel- 
saule reichen, erheben lassen. Es milsste zunfichst der 
gedfimpfte Schall iiber einem infiltrirten Bezirk neben der 
WirbelsSule durch das Mitschwingen der anderen (ge- 
sunden) Seite eine Aufhellung erfabren. Die paraverte- 
brale DSmpfung der gesunden Seite sei wiederum, nicht 
wie bei dem Exsudat durch Behinderung der Brustwand, 
sondern vielmebr dadurch wahrscheinlich gemacht, dass 
(durch die Infiltration) das Mitschwingen der Luft in der 
Lunge unmoglich gemacht wird. Autor hatte nun Ge- 
legenheit, ein 6jShriges Madchen mit einer crouposen P. 
des linken Unterlappens zu beobachten. Der physikalische 
Befund (lautes Bronchialathmen, verstarkter Stimmfremitus, 
Broncbophonie) liess eine Betheiligung der Pleura aus- 
schliessen; die Probepunction war negativ. Die Percussion 
ergab eine deutlicbe paravertebrale Aufhellung auf der 
linken und eine paravertebrale Dampfung auf der rechten 
Seite. Bei sechs weiteren croupfisen- Pneumonien des 
Unterlappens konnte Autor denselben Befund erheben. 
Er konnte stets auch mit Leichtigkeit die Aufhellungszone 
von dem Dfimpfungsbezirk differenciren. Es gentigt auch 
offenbar, wie das bei halbwegs ausgedehntem Ergriffensein 
des Unterlappens immer der Fall ist, ein kaum fiber die 
Scapularlinie lateral reichender Dfimpfungsbezirk, um eine 
deutliche paravertebrale Aufhellungszone nachzuweisen. 
Fur das Zustandekommen der paravertebralen Dfimpfung 
der gesunden Seite kommt die Grosse der infiltrirten 
Partie noch weniger in Betracht; selbstverstandliche Be- 
dingung ist nur, dass sie sich in der Nahe der Wirbel- 
saule befindet. — Hamburger hat auch noch fiber Per- 
cussionsphanomene berichtet, die bei freiem pleuritischem 
Exsudat sich regelmassig an der Vorderseite des Thorax 
nachweisen lassen: eine parasternale Aufhellungszone auf 
der kranken und eine parasternale Dampfungszone auf 
der gesunden Seite. Die Erklarung der Befunde ist die 
gleiche wie oben. Autor konnte nun bei 2 Oberlappen- 
pneumonien und ziemlich intensiver und ausgebreiteter 
Dampfung unterhalb der Clavicula die parasternale Per- 
uussionsphanomene in gleicher Weise constatiren. Im 
2. Falle handelte es sich bei einem lOmonatlichen Kinde 
um eine confluirte LobulSrpneumonie des linken Ober- 
lappens, die eine recht compaete Dampfung (links vorn 
oben) verursachte. An dem Falle war noch bemerkens- 
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werth, dass er ganz uflter dem Bilde einer crouposen P. 
verlief (plotzliches hohes Fieber, dann weiter hohe Continua, 
fast vollkommenes Fehlen von bronchitischen Erschei- 
nungen fiber den fibrigen Lungenpartien und ausgebreitete, 
massige Dampfung). Die Obduction ergab, dass die In¬ 
filtration durch Confluenz lobular - pneumonischer Herde 
entstanden war. Keinesfalls ist in den paravertebralen 
und parasternalen Percussionsphanomenen ein differential- 
diagnostisches Merkmal zwischen Pleuritis und Pneumonie 

ZU erblicken. (Wiener klin. Wochengehrift 1906 No. 40). 


Bheu matismen ■ TTeber die Behandlung acuter Arthritiden , 
mit intravendsen Collargolinjectionen macht Dr. G. Rie- 
bold (Stadtkrankenhaus Johannstadt zu Dresden) Mit- 
theilung. Er verftigt fiber 15 Fftlle verschiedener Gelenk- , 
affectionen, in denen durch Collargolinjectionen ir Mai 
vollige Heilung, 4 Mai ganz wesentliche Besserung erzielt i 
wurde. Es handelte sich 7 Mai um gonorrhoische Arthritis, 

2 Mai um Polyarthritis rheumatica acuta, 4 Mai um mehr 
subacuten Gelenkrheumatismus mit hartn&ckigen Gelenk- 
schwellungen, 2 Mai um septische Gelenkaffectionen. Diesen 
15 Fallen stehen 20 Falle gonorrhoischer, subacuter rheu- 
matischer oder septischer Gelenkaffectionen gegenfiber, bei , 
denen durch die Injectionen kein wesentlicher Erfolg, 
hochstens vorfibergehende Besserung einzelner Symptome 
erzielt wurde. Die Frage, warum Collargol eiftmal so 
gut wirkt, ein ander Mai versagt, vermag Autor nicht zu 
beantworten. Manchmal wird auch nur Besserung einzelner 
Symptome erzielt; am regelmfissigsten Herabminderung der 
Schmerzen. Es war ganz auffallend, wie die bis dahin 
vor Schmerzen stfihnenden und angstlich jede Bewegung , 
meidenden Pat. oft schon einige Stunden nach einer ein- 
maligen Einspritzung sich frei und schmerzlos bewegen 
konnten. Der Erfolg war meist ein rascher; Nachlass 
der Schmerzen manchmal schon nach 2—3 Stunden, meist 
nach etwa 12 Stunden. Dieser Effect wurde nur selten 
vermisst. Sehr haufig auch trat Besserung des Allgemein- 
befindens ein. Der Einfluss des Collargols auf die Ge- 
lenkschwellungen war oft ein eclatanter. Autor sah 
wiederliolt, dass die bis dahin wochenlang jeder Therapie 
trotzende Schwellung eines Kniegelenks schon 24 Stunden 
nach einer Injection messbar zurfickgegangen w r ar und von 
da ab in den nfichsten Tagen successive weiter zurftck* 
ging. Bei einem Crneuten Anschwellen war eine nochnialige 
Injection immer wirksam. Autor hat auf diese Weise eine 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rheumatismen 


131 


vollige Abschwellung des Kniegelenks innerhalb kurzer 
Zeit um 2,5—4 cm durch 2—6 Injectionen in 4 Fallen 
beobachten kbnnen. Auch die Beweglichkeit der Gelenke 
war meist nach mehreren Injectionen vbllig wiederherge- 
stellt. Collargol hat ferner ausgesprochen antipyretische 
Wirkung. Die Temperatur wurde durch eine Injection, 
nach Abklingen der meist unmittelbar danach eintretenden 
Temperatursteigerung, sehr oft, wenn auch nur fiir kurze 
Zeit, fiir 1—2 Tage herabgedriickt. Durch bftere Wieder- 
holung der Injectionen gelang es nicht selten, das Fieber 
dauernd zu beseitigen. In einem Falle von Polyarthritis 
rheumatica acuta mit hyperpyretischen Temperaturen trat 
nach einmaliger Injection rapider Temperaturabfall zur 
Norm ein, die Temperatur blieb dauernd normal. Zu den 
Injectionen wird 2°/oige Lbsung verwendet, wovon das 
1. Mai 4 — 8 ccm, spater 6—10 ccm eingespritzt werden. 
Die Haufigkeit der Injectionen riclitet sich nach dem be- 
treffenden Fall. Sowie ein erkranktes Gelenk wieder an- 
schwillt, die Temperatur wieder ansteigt, die Schraerzen 
wieder starker werden, event, schon am 1. oder 2. Tage 
nach der 1. Injection, ist Wiederholung angezeigt. Man 
kommt meist mit 3 — 4 Injectionen aus, manchmal sind 
freilich zu einem Dauererfolg 5 — 6 nothig. Nebenher 
darf naturlich auch die Localbehandlung nicht vernach- 
lassigt werden. Die Injectionen mussen schmerzlos sein; 
sowie nennenswerthe Schmerzen empfunden werden, breche 
man die Injection ab, da dann das Collargol in das 
peri vasculare Gewebe ausgetreten ist. Die Technik ist 
leicht, und selbst bei haufigen Wiederholungen findet man 
geeignete Venen, zumal 2 — 3 Mai dieselbe Vene benutzt 
werden kann. Schwer ist die Injection nur bei Individuen 
mit starkem Fettpolster und mit dicker, turgescenter Haut; 
in solchen Fallen muss man oft eine Vene erst durch eine 
kleine Incision freilegen. Bei zu rascher Injection tritt 
manchmal sofort eine kurze Beklemmung mit Hustenreiz 
ein. Beim Durchstechen der Venenwand und Austreten 
von Collargol ins subcutane Gewebe entstehen sehr schmerz- 
hafte Infiltrate, die sich sehr langsam resorbiren. Bei 
Injection zu grosser Mengen konnen Collapse eintreten, 
ebenso hoheTemperatursteigerungen mitErbrechen, SchOttel- 
frost etc. Im Allgemeinen sind alle diese Erscheinungen 
harrylos und diirfen nicht in Betracht kommen bei den 
schonen Erfolgen, die oft mit dem Collargol erzielt werden. 
Jedenfalls bei Behandlung der gonorrhoischen Gelenkent- 
zftndungen stellt Collargol ein sehr werthvolles, fast speci- 
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fisch wirkendes Heilmittel dar, das selbst in den hart- 
n&ckigsten Fallen Erfolg verspricht. In frischen Fallen 
von Polyarthritis rheumatica wird man ja Collargol ent- 
behren konnen. In den Fallen aber, in denen die (ibliche 
Behandlung versagt, namentlich in alteren subaCuten Fallen 
macbe man einen Versuch mit Collargol. Ein solcher 
ist auch bei septischen Arthritiden angezeigt. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 32.) 

— Aspirophen. ein nenes Antirheumaticum nnd Analgeticum, 

empfiehlt Dr. Fackelmann (Alt-Glienicke). Das Praparat 
(hergestellt von der Chem. Fabrik Falkenberg-Gr&nau bei 
Berlin) ist acetylsalicylsaures Amido-Phenacetin und ver- 
bindet die Wirkungen des Aspirins mit denen des Amido- 
Phenacetins. Autor hat damit bei acutem Gelenkrheuma- 
tismus sehr gute Erfolge erzielt und die ausserordentliche 
Toleranz gegen das Mittel kennen gelernt. Die temperatur- 
erniedrigende Wirkung war frappant, ebenso die schmerz- 
stillende, die viel rascher eintrat als nacli Aspirin. Auch 
bei einem Falle von acutem Muskelrheumatismus wirkte 
es ilberraschend. Das Mittel wurde in Grammdosen pro 
die zu 5—8 g (bei Kindern 3—4 g) gegeben. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 85*) 


— Eine besondere Schmerzform am Unterschenkel (Lymphan¬ 
gitis rheumatica chronica). Unter dieser Bezeichnung 
mbchte Wilms eine Affection abgrenzen, die sich charak- 
terisirt dadurch, dass Patienten und Patientinnen, letztere 
stellen das Hauptkontingent, fiber Schmerzen im Fuss, 
Fussgelenk oder Ferse klagen, w&hrend bei ihnen eine 
besondere Schmerzzone nachweisbar ist in bestimmtem 
Bereich des Unterschenkels. W&hrend am Fuss und Fuss¬ 
gelenk auf Druck keine Schmerzen auszulosen sind, zeigt 
sich stark druckempfindlich die Region an der Innenseite 
der Wade, in welcher man bei Druck die grossen Geffisse, 
Arteria und Yena posterior trifft. Manchmal l&sst sich 
der Druckschmerz auch am Oberschenkel verfolgen im 
Verlaufe der Gefiisse bis zum Poupart’schen Band. Als 
Ursache dieser Schmerzen bei Individuen, bei denen kein 
Plattfuss vorliegt, noch Krampfadern bestehen, bei denen 
1’erner die Mnskcln ebenso wie die grossen Nervenst&mme, 
speciell Nervus penmens, auf Druck auch unempfindlich 
sind, also Myositis und Neuritis ausgeschlossen werden 
kann, mbchte Autor Ver&nderungen ansprechen, die durch 
schlechte Circulation und Haufung von Noxen entstehen 
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im Bereich der tiefen GefSsse, wohl besonders im Lymph- 
gef&sssystem. Viele Individuen mit derartigen, leicht zu 
erkennenden Schmerzen, die in alien Fallen auffallend 
gleichartig auftraten, zeigten zugleich andere chronische 
rheumatische Storungen; auck liess sich bei einzelnen ein 
Zusammenhang mit acutem Gelenkrhenmatismus feststellen. 

(Med. Ges. zn Leipzig, 12. Juni 1906. — Mtlnck. med. Wochenechr. 1906 No. 32.) 

Rhinitis. Ueber Renoformpulver lasst sich Dr. W. Berent. 
(Poliklinik von Prof. Krause in Berlin) aus, der das 
Praparat in der laryngo-rhinologischen Praxis erprobte. 
Renoformpulver ist eine feine Yertheilung des wirksamen 
Princips der Nebenniere in Borsaure und Milchzucker; 
die Fabrik (Dr. Freund & Redlich, Berlin N.) stellt es 
in 2 Starken (1:1000 und 1:2000) her. Es bewabrte 
sich zun&chst vortrefflich als Stillungsmittel bei vielen 
postoperativen Nasenblutungen. Man kann es auch dem 
Pat. nach der Operation in die Hand geben (1:2000) 
mit der Anweisung, es zeitweise aufzuschnupfen. Bei 
dieser Methode ist Autor fast etets nach endonasalen 
Operationen ohne die iiberaus lastige postoperative Tam¬ 
ponade ausgekommen. Die stark contrahirende Wirkung, 
welche das Renoform auf die Gefasse der Schleimhaute 
austibt, legte es nahe, es auch als therapeutisches Mitt el 
bei Schwellungszustanden des Naseninnern anzuwenden. 
Blast man einem Menschen mit normaler Nasenschleim- 
haut das Mittel in die Nase, so vertheilt sich das leichte 
Pulver tiberall im Naseninnern und bildet einen staub- 
artigen Belag. Nach 1 U Minute ist letzterer geschmolzen, 
der Pat. empfindet secundenlang ein „Kribbeln“, dann 
Trockenheit und vollig freie Luftpassage; die Schleimhaut 
erscheint blass, die Muscheln geschrumpft, dem Knochen 
fest anliegend. Das dauert 20 Minuten bis 4—5 Stunden. 
Das Mittel bewahrte sich vortrefflich bei alien acuten 
Schwellungszustanden der Nasenschleimhaut (acute Rh.) 
und acuten Entziindungen der Nebenhohlen. Bei letzteren 
wirkte es nicht nur symptomatisch, die Luftpassage bessernd, 
sondern, indem es die Ausfilhrungsgange der Nebenhohlen 
abschwellen machte, erleichterte es den Secretausfluss, 
besserte die Kopfschmerzen und kurzte den Krankheits- 
verlauf betrachtlieh ab. Aber auch bei vielen chronischen 
NebenhohlenentzOndungen leistete es vortreffliche Dienste; 
es* erleichterte hier insbesondere die Entleerung der z£hen 
Secretborken. Schon wenige Minuten nach dem Auf- 
schnupfen des Pulvers gelang es dem Pat., diese fest- 
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haftenden Borken durch starkes Schneuzen herauszube- 
fordern. Autor zweifelt ferner nicht daran, dass das Mittel 
sich bei der vasomotorischen Rh. bestens bewahren wird. 
Es liess sich auch bei acuten und chronischen Laryngitiden 
mit Yortheil verwenden. In solchen Fallen, in denen 
Schwellungen der Stimm- und besonders der gefassreichen 
Taschenbander bestanden, besserte es betraehtlich die 
Stimmstbrung; auf diese Weise konnte einmal einem Sanger, 
der an einer acuten Laryngitis erkrankt war, sein Auf- 
treten fur den betreffenden Abend ermoglicht werden. In 
alien Fallen, wo es sich um nasale Affectionen handelte, 
benutzten die Pat. selbst das Praparat (1:2000), indent 
sie es wie eine Prise nach Bedarf mehrmals taglich auf- 
schnupften (event, konnen sie es auch mittels eines kleinen 
Pulverbl&sers einblasen). Renoforrn ist als populares 
Schnupfenmittel zu empfehlen; es wirkt prompt und recht an- 
dauernd, ist reizlos und ungefahrlich, und es ist relativ billig. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1906.) 


Strictura oesop hagi. Ein Pall von Oesophagusstrictur 
geheilt durch Fibrolysin, wird von Dr. Weisselberg 
(Alterode) beschrieben. Pat. trank am 21. April 1904 
etwas Natronlauge. Es blieben sehr starre Narben in der 
Speiserbhre zuriick, die den Durchtritt jeder consistenteren 
Nahrung verhinderten. Am 13. Juni 1904 Beginn einer 
Sondenbehandlung; diese fortgesetzt bis 5. Sept. 1905. 
wo nebenbei mit subcutanen Einspritzungen von Thiosin* 
amin angefangen wurde. Kein sichtbarer Erfolg. Nacli 
20 Einspritzungen begann jetzt Autor Fibrolysin (Merck) 
untcr die Ruckenhaut zu injiciren (in Zwischenr&umen von 
2—3 Tagen Inhalt eines Flaschchens, 2,3 ccm). Zunfichst 
Erweiterung der beiden oberen Narben in der Speiserbhre 
(23 und 27 cm von der unteren Zahnreihe entfernt), so- 
dass schliesslich sich die stflrksten Sonden leicht durch- 
fQhren liessen. Durch die Cardia jedoch liess sich nicht 
einmal die feinste Sonde einfbhren; alle Speisen blieben 
am Magenmunde sitzen und wurden nach emiger Zeit 
wieder erbrochen. Pat. brachte mitunter 8 Tage lang 
keinen Schluck Wasser hinunter, kam furchtbar herunter 
und war ein vollsthndig gebrochener Mensch. Nach 39 
Einspritzungen liess sich zum 1. Male die feinste Sonde 
durch die Cardia einfi'ihren. Von nun an rapide Besse- 
rung; Erbrechen blieb ganz weg, Kbrpergewicht nahm 
rasch zu, Pat. konnte Speisen herunterbringen. Jetzt isst 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Strictura oesophagi — Strictura urethrae. 


135 


er alles, ist beim Autor als Kutscher angestellt und ist 
vollstandig arbeitsfahig. Im Ganzen waren 50 Einsprit- 

Z Ungen gemacht Worden. (Munch. mod. Wochenachr. 1906 No. 33.) 

Strictura urethrae* Eine neue Befestigungsart an- 
schranbbarer Bougies filiformes gibt Dr. G. Oester- 
reicher an und schreibt darfiber: „Bei engen Stricturen 
der Harnrdhre, welche bloss fiir eine Filiforme passirbar 
sind, kommt man oft in die Lage, diese Bougie als „sonde 
a demeure“ zu belassen; denn schon nach kurzer Zeit 
tropft neben derselben der Ham aus der oft fiberffillten 
Blase ab und nach 24 Stunden ist die Strictur meistens 
schon fiir die Leitsonde des Urethrotoms durchg&ngig ge- 
worden; deswegen sollte man sich beim Sondiren enger 
Stricturen stets ausschraubbarer Bougies filiformes be- 
dienen. Die Befestigung solcher Bougies geschah auf die 
Weise, dass man Heftpflasterstreifen um diese und das Glied 
in bestimmter Anordnung legte und dieselben noch ausser- 
dem durch einen darQber gekniipften Seidenfaden fixirte. 
Wollte man nun die Bougie, ohne sie aus der Harnrfihre 
herauszuziehen, von den Heftpflasterstreifen befreien, so 
brach die Filiforme entweder bei diesen Manipulationen 
oder wurde durch die Befeuchtung mit Benzin oder Aether 
an ihrer Oberflache rauh und dadurch unbrauchbar. Die 
Firma H. Reiner, Wien, IX/3 Van Swietengassev hat 
nun nach meinen Angaben eine Kugel aus Aluminium 
mit einem Kern aus Neusilber hergestellt, welcher das auf 
die Bougie filiforme passende Muttergewinde ffihrt; der 
Kern muss aus einem harteren Metall verfertigt werden, 
da Aluminium seiner Weichheit wegen nicht dazu geeignet 
ist; ausserdem tragt die Kugel zwei in senkrechter Rich- 
tung gegeneinander verlaufende Bohrlocher, welche zum 
Durchstecken der Seidenfaden dienen. Die Befestigung 
geschieht auf folgende Weise: Zuerst wird die Kugel auf 
die eingefiihrte Bougie filiforme aufgeschraubt, hierauf 
durch die Bohrlocher zwei Seidenfaden gezogen, deren 
vier Enden mittels eines Heftpflasterstreifens am Gliede 
befestigt werden. Die Kugel verhindert durch ihre Grfisse 
das Hineingleiten, die Seidenfaden das Herausfallen der 
Bougie; doch bleibt noch ein genfigender Spielraum zwischen 
Kugel und Harnrfihrenmfindung. Beim Abnehmen genfigt 
ein Durchschneiden der Seidenfaden in der Nahe der 
Kugel. Diese Befestigungsart wurde in mehreren Fallen 
erprobt und hat sich in jeder Hinsicht gut bewahrt. u 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 26.) 
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Tuberculose. Bin interessanter Fall von Enocheuerkran- 
knng nach einem scheinbar geringfttgigen XTnfall wurde 
von Dr. Susewind (Barmen) beobachtet: es wurde erst 
5 Jabre nach dem Unfall ein Zusammenhang des tuber- 
culosen Knochenleidens mit dem Unfall anerkannt. Letzterer 
kam im Juni 1900 dadurch zu Stande, dass der Arbeiter 
mit der rechten Beckenseite zwischen eine Karre und 
einen Eisenbahnwagen gerieth und sich eine Quetschung 
der genannten Partie zuzog. Die Beschwerden waren 
gering, Pat. arbeitete weiter. Erst im Sommer 1903 ver- 
mehrte Beschwerden im RQcken, vom Kreuzbein nach der 
Hinterseite des rechten Beines ausstrahlend. Der Arzt 
konnte objectiv nichts finden und diagnosticirte Ischias. 
Diese Diagnose wurde auch im Krankenhause gestellt, 
das Pat. aufsuchte, als sich die Sache in die LSnge zog. 
Die Besclnverden schwankten dann zwar in der Intensity, 
sodass Pat. sp&ter ofters zu arbeiten versuchte, er musste 
aber immer wieder ins Krankenhaus zurQck. Bei dem 
vbllig negativen Befunde konnte ein Zusammenhang des 
Leidens mit dem zeitlich weit zurttckliegenden Unfalle 
nicht angenommen werden. Vom 18. Juni 1904 bis 
15. Juni 1905 blieb Pat. weg. Am letzteren Tage er- 
schien er wegen der wiederum sehr heftig aufgetretenen 
alten Beschwerden abermals im Krankenhause. Jetzt fand 
sich eine umschriebene Anschwellung iiber der Verbin- 
dungsstelle zwischen Kreuzbein und Beckenschaufel und 
deutliche Fluctuation an dieser Stelle. Punction; reich- 
liche Menge. dQnnflOssigen Eiters. Jetzt musste die Mbg* 
lichkeit eines Zusammenhanges mit jenem Unfall zugegeben 
werden; Pat. erhielt Rente. Pat. blieb bis 12. Aug. 1905, 
in welcher Zeit mehrfach punctirt wurde, da sich der 
Eitersack immer wieder fiillte. Am 1. Febr. 1906 er- 
schien Pat. wieder wegen vermehrter Schmerzen und 
grosser SchwSche. Ausserst elendes Allgemeinbefinden 
Eitersack prall geftillt, Synchondrosis sehr druckcmpfind- 
lich. Breite Spaltung des Sackes, Auskratzung der Knocben. 
Husten, Nachtschweisse, Fieber, rapider Abfall der Krfifte, 
Exitus am 14. Mai. Section ergab: Tuberculbse Verftnde* 
rungen an der rechten Beckenschaufel und dem Kreuz¬ 
bein; vollige Zerstorung des unteren Lendenwirbels und 
der der Synchondrosis rechts gehorigen Theile des Kreuz- 
beins und der Beckenschaufel, Tuberculose der Lnngen. 
Nebennieren, Nieren, Prostata und Samenblasen; chron. 
Bronchitis und Peritonitis. Da die Knochenerkrankung 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose. 


137 


sich gerade auf die von dem Unfalle betroffene Stelle am 
Becken beschrankte, so musste ein ursachlicher Zusammen- 
hang derselben mit jenem Unfall jetzt mit Sicherheit an- 
genommen werden. Ob die tuberculosen Veranderungen 
an den inneren Organen bereits vor dem Unfall in der 
Entwicklung begriffen waren, ist wohl wahrscheinlich, 
jedocli nicht. sicher zu bestimmen. Es ist dies auch fiir 
die Beurtheilung des Falles belanglos, da gerade bei 
schwachlichen, tuberculOs veranlagte^ Individuen haufig 
geringfiigige Quetschungen von Knochen oder Gelenken 
den Anlass zu schweren, zum Theil sehr chronisch ver- 
laufenden tuberculdsen EntzGndungen derselben geben. 

(Monataechrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, 1906 Nr. 8.) 


Sine einfache Method © zur schmerzlosen Redression ver- 
schiedenartiger Deformitaten giebt Dr. Alex Schmidt 
(Altona) 'an. Man kann damit, mit einfachen HGlfsmitteln 
und unabhangig vom Bandagisten, sch were Deformitaten 
heilen. Diese Art der Behandlung, eine Modification des 
Wolff’schen Etappenverbandes, wird besonders dem Land- 
arzt willkommen sein, da die Apparate von jedem Schlosser 
auch auf dem Dorfe leicht hergestellt werden konnen. 
Autor ubt die Methode seit 12 Jahren zu seiner vollsten 
Zufriedenheit aus, bei Contracturen /— 

nach tuberculOsen (und anderen) Ge- 
lenkentziindungen,beiO- undX-Beinen, 
rhachitischen Deformitaten etc. Man 
kann mittels der¬ 
selben ganzlich 
schmerz-und gefahr- 
los in sehr kurzer 
Zeit selbst recht 
schwere Deformi¬ 
taten dauernd corri- 
giren, nnd zwar bei 
ambulanter Behand¬ 
lung (Bettruhe nur so lange, bis der Gyps getrocknet 
ist). Die Technik des Gypskorkverband.es ist eine sehr ein¬ 
fache. Die betreffende Extremitat wird sorgfaltig mit nicht 
entfetteter Watte gepolstert und eingegypst; die Polster- 
wattenschicht muss durch eine Tupfmullbindenlage fest und 
gleichmassig angewickelt werden, sodass das gepolsterte Bein 
genau die Contouren des Beines behalt, wodurch man ein 
gleichmassig festes und genaues Anliegen des Gypsverbandes 
erzielt. In den Gypsverband werden nun Charniere (siehe 
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Abbildung) eingewickelt, die jeder Schlosser aus biegsamem, 
dhnnem Bandeisen herstellt (zur besseren Fixirung derselben 
im Gyps sind durchlochte Lederstixcke an ihnen angeniethet. 
welche sich, angefeuchtet, fest mit den Gypsbinden ver- 
einigen und dadurch verhindern, dass die Charniere.. bei 
dem spater einwirkenden Zug und Druck ausreissen. Bevor 
der Gyps trocknet, schneidet man (am Knie) in der Knie- 
kehle von Charnier zu Charnier ein ovales Stiick aus dem 
Gypsverband aus, wobei aber auch hier die Watteschicht ' 
mit der sie fixirenden Mullbinde nicht mit durchschnitten 
wird. Nun wartet man, bis der Gypsverband trocken ge worden 
ist, also 2—5 Tage, 6lt die Charniere ein, damit sie sich 
leichter bewegen, und beginnt das Bein langsam zu redres- 
siren, aber nur gerade so weit, bis Pat. anfangt Schmerzen 
zu fuhlen. Dabei klafFt naturlich der Schlitz in der Knie- 
kehle je nach dem Grade der Redression. Man wahlt 
nun von einer Serie von Korkkeilen, die man sich von 
der dunnsten Scheibe bis zu einem 15 cm dicken StQck 
reichlich vorr&thig halt, denjenigen Keil aus, der sich ge¬ 
rade in den Spalt hineinschieben lasst, und erhalt sich 
dadurch das Resultat der Redression. Nach 2 weiteren 
Tagen kann man weiter redressiren, einen dickeren Kork 
einschieben, u. s. f., bis man Gbercorrigirt hat, wobei zti- 
letzt ein sehr dickes Korkstuck in der Kniekehle sitzt. 
An den Stellen, wo der Kork eingeschoben wird, muss 
der Gypsverband von Anfang an verdickt werden, damit 
er durch den Druck des Korkes nicht abbrockelt. Da 
aber solche Contractuven lange Zeit die Neigung haben 
zu recidiviren, muss man das Erreichte durch 2 Jahre 
lang durch Kapseln festhalten. In der armeren Clientel 
macht man einfach eine Gypskapsel, welche nur alle 6 Monate 
erneuert zu wei’den braucht, wfthrend sonst eine durch 
Schnurung abnehmbare Kapsel benutzt wird, die nach 
einem GypsabguSs entvveder aus Celluloid-Aceton-Mull- 
binden oder aus Holzspahnen und Kleisrterbinden oder 
* aus Holzspahnen und Tischlerleimbinden oder aus Mull- 
binden, Wasserglas und Pappstreifen hergestellt wird. So 
muss man mindestens 2 Jahre lang nachbehandeln! Ebenso 
werden andere DeformitSten behandelt, wobei der Kork 
stets an der Stelle der pathologischen Concavit&t seinen 
Platz erhalt. Beim X-Bein liegen bei der Correction die 
Charniere an der Vordei’- und Hinterseite des Kniegelenks, 
der Kork wirkt an der Aussenseite. Auch hochgradigste 
X-Beine sind so heilbar. Die Nachbehandlung ist die 
gleiche, wie oben, noch besser aber wirkt eine einfache 
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Aussenschiene, gegeu welche das Knie mit einem breiten 
Lederriemen angezogen wird. Auch diese Schiene stellt 
jeder Schlosser und Sattler her. Sie besteht aus einem 
gepolsterten Beckengurt und der langen, auswarts gebogenen 
Aussenschiene, welche unten rechtwinklig abgebogen ist 
und in die Hacke des Stiefels eingesteckt wird, wodurch 
der Fuss im Gelenk beweglich bleibt. Unterhalb des 
Beckengurtes ist in der Hbhe des Trochanters zur Be- 
wegung des HttftgelCnks ein Charnier einzufilgen. Das 
Knie aber darf kein Gelenk erhalten! Die Pat. kbnnen 
nach einigen Tagen sehr gut gehen. Wo es T. und Rhachitis 
giebt, wird man reichlich Gelegenheit haben, diese Methode 
anzuwenden, die an Einfachheit nichts zu wunschen 

ubriglftSSt. (Medyjin. Klinik 1906 No. 40.) 


Vermischtes. 

Zur Tamponfrage schreibt Dr. Fr. Reinhard (Nowawes- 
Neuendorf); „Nachdem ich mich genug iiber die erlernte 
Gazetamponade geargert, wende ich seit einer Reihe von 
Jahren folgendes Verfahren an. Ich nehme einen Bausch 
Verbandwatte von entsprechender Grbsse, drehe denselben 
unten zu einem Stiel zusammen, lasse oben die Watte 
lose und breite sie nach alien Seiten aus. Das Ganze 
sieht dann ungefahr aus wie ein Pilz. Den Stiel stecke 
ich in Karbolwasser, drehe ihn noch etwas zusammen und 
ftihre ihn in. die Wundoffnung ein. Die ausgebreitete 
Watte — der Hut des Pilzes — kommt auf die die Wunde 
umgebende Haut und verhfltet ein etwaiges Hineinrutschen 
des Tampons. Man mache den Stiel nur so dick, dass 
er sich bequem unter bohrender Drehung in die Wunde 
hineinbringen lasst. Die endgiiltige Bedeckung der Wunde 
wie iiblich: Watte und Binde. Der Tampon bleibt voll- 
kommen schltipfrig, klebt niemals an, lasst sich daher 
ohne Schmerz fiir den Patienten entfernen, der Eiter lauft 
an den Seiten aus der Wundbffnung heraus. Beim Ver- 
bandwechsel am andern Tage wird man erstaunt sein, ein 
wie schones grosses, rundes Loch sich erhalten hat. Dieses 
Loch bleibt unter allmahlicher Verkleinerung noch einige 
Tage, und dadurch kommt man haufig mit einmaliger 
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Tamponade aus. Meine Erfahrung erstreckt sich bei All- 
gemeinpraxis naturgemass nur auf kleinere Wunden, ich 
komme eigentlich immer mit einem bis zwei Tampons 
nebeneinander aus, es steht aber gar nichts im Wege, bei 
langen Wunden ffinf, sechs und mehr Tampons neben¬ 
einander in eine Linie zu legen. Die Herstellung der 
nothigen Dicke und Lange iibt man sich bald ein. Ich 
hebe noch einmal hervor: Tiichtig nass machen — FlGssig- 
keit ist natiirlich ziemlich gleichgiiltig —, nur so dick 
machen, dass der Tampon sich ganz bequem einfOhren 
lasst! Yielleicht probirt ein Chirurg bei grbsserem Material 
diesen ,,Watte-Pilz-Tampon u weiter. Aus dem Gesagten 
ergiebt sich, dass der hergestellte Tampon die Drainage 
ersetzt; will man ihn auch zur Blutstillung benutzen, so 
braucht man ihn nur etwas dicker zu machen. Uebrigens 
stillt er geringfugige Blutungen auch schon in oben an- 
gegebener Dicke. u (Medicin. Klinik 1906 No. 28.) 

— Ueber ein neues Verfahren zur Untersuchung des Patellar- 
and Achillessehnenreflexes macht Regimentsarzt Dr. 
J. Feix (Baden) Mittheilung. Nachdem er die bisherigen 
Methoden dieser Untersuchung erwahnt, fahrt er fort: 

„Allen diesen Methoden, wenn sie auch in vielen 
Fallen gentigen, haftet jedoch der Fehler an, dass der 
zu Untersuchende unwillkiirlich leicht die in Betracht 
kommenden Musk ein spannen kann, und selbst die Zuhilfe- 
nahme des Jendrassik’schen Kunstgriffes wird nicht immer 
vor Irrthum schtitzen, insbesondere bei solchen Kranken, 
welche schon ofters untersucht warden, und daher den 
Gang der arztlichen Untersuchung genGgend kennen. 

Solche difficil zu untersuchende Individuen pflege ich 
in liegender Stellung zu untersuchen, fordere sie auf, die 
Seitenlage einzunehmen, das Hiift- und Kniegelenk in 
leichte Beugestellung zu bringen und die Augen zu schliessen. 
In dieser Lage, wie sie gewbhnlich auch im Schlafe ein- 
genommen wird und daher nicht mit Unrecht als Schlaf- 
stellung bezeichnet werden kann, befindet sich das Knie- 
und Huftgelenk in der Mittellage, und es besteht daher 
eine vollstandige Entspannung des Musculus extensor 
quadriceps cruris und der Wadenmusculatur. Die Aus- 
losung des Patellar- und Achillessehnenreflexes wird, wenn 
sie iiberhaupt moglich ist, in dieser Stellung niemals ver- 
sagen. 

Die Vortheile dieser Art der Untersuchung der tiefen 
Reflexe lassen sich daher kurz im Folgenden resumiren: 
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1. Wird eine vollstandige Erschlaffung des Extensor 
quadriceps und der Wadenmusculatur erzielt. Eine Span- 
nung dieser Muskelgruppen in beschriebener Lage ist, weil 
fQr den zu Untersucheiiden unbequem und eine direkte 
Anstrengung fordernd, kaum zu erwarten. 

2. Kann in ein und derselben Lage der Patellar- und 
Achillessehnenreflex und selbst auch der GlutSalreflex aus- 
gelost werden. 

3. Durch das gleichzeitige Schliessenlassen der Augen 
und durch den Umstand, dass das Untersuchungsfeld von 
jeder vorzeitigen Beruhrung durch den Untersucher frei 
bleibt, wird jeder Einfluss seitens des Kranken auf den 
Gang der Srztlichen Untersuchung ausgeschaltet.“ 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 41.) 


Erklarung einiger nenerer Fachansdrticke von Generaloberarzt 
Dr. Schill (Dresden). [Schluss.] 

TO A oder A TO benennt Spengler (Davos) das 
alte Koch’sche Tuberculin zum Unterschiede vom Gentri- 
fngen-TO. 

TR = die Lbsung, welche nach dem Centrifugiren 
dieses getrockneten, wiederum zerriebenen und dann mit 
Wasser extrahirtenBodensatzes entsteht. v. Leube, Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1905, Nr. 46. 

TV, eine toxiscbe, in Wasser lbsliche Substanz aus 
dem Tuberkelbacillenkbrper. 

TX = das in die Korperzellen aufgenommene und 
ihr integrirender Bestandtheil gewordene TC, wodurch eine 
zellul&re Immunitat (im Gegensatz zur antitoxischen, 
humoralen Immunitat) herbeigefiihrt wird. 

Thorakotomie. Mit diesem Wort will v. Mikulicz 
jede Eroifnung der Brusthblile bezeichnet wissen, nicht bloss 
die Empyemoperation. Eine besondere Form ist die inter¬ 
costale Thorakotomie, bei welcher Haut und Musculatur 
genau in der Mitte zwischen zwei Rippen durchtrennt und 
die Rippen dann auseinander gezogen werden. Deutsche 
medicinische Wochenschrift 1904, S. 530. 

Ticks = Ixodoideae. 

Tickfieber = ein recidivirendes Fieber im Kongo- 
staat, nach Dutton hervorgerufen durch ein Spirillum, 
welches durch Ornithodorus monbata ilbertragen wird; 
dieser dient wahrscheinlich als Zwischenwirth, in welchem 
ein Theil der Entwicklung des Spirillum vor sich geht. 
Mtinchener medicinische Wochenschrift 1905, Nr. 38. 
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Tokelau (Syn. Samoa disease, Pita, Tinea imbricata) 
ist eine epidemische Hauterkrankung der Eingeborenen * 
der Fidji-, Samoa* und anderer oceanischer Inseln, be- 1 
dingt durch einen Aspergillus eigener Art. Cf. Wehner, 
Gentralblatt fur Bacteriologie, Parasitenkunde und Lnfec- 
tionskrankheiten Bd. 35, S. 140. 

Tryptophan cf. Proteinochrom. 

Tornwaldt’sche Krankheit. Erkrankung in der 
Bursa pharyngea, welche Tornwaldt fur ein normales 
Gebilde ansah; nach Schwabach, welcher die Bursa 
pharyngea als normalen Bestand am Rachendach leugnet, 
handelt es sich um Erkrankungen in einem Spalt der 
Rachentonsille, von ihm Recessus pharyngeus medius be- 
nannt. Als Ursache des hartnackigen Leidens fand Walb ' 
bei einer Reihe von Ffillen eine Mykosis (verschiedene 
Aspergillusarten, ahch Penicillium). Deutsche medicinische , 
Wochenschrift 1906, S. 124. 

Trypanosoma vivax, von Ziemann im Blut von J 
Schafen gefunden, nach Schilling identisch mit dem 
Parasiten der Nagana. Zeitschrift fur Hygiene und In- 
fectionskrankheiten 1905,. Bd. 52, S. 160. 

Tuberculides cutanees will J. Comby die bisher 
mit Lichens scrophulosorum bezeichnete Affection benennen, 
da in diesen Fallen in Wirklichkeit eine Miliartuberculose 
der Haut bestehe. Vortrag auf der 75. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel. Berliner 
klinische Wochenschrift 1903, S. 968. 


Ultramikroskopische Theilchenoder K6rper sind 
nach Siedentopf von einer Dimension, die unterhalb der 
Auflosbarkeitsgrenze der Mikroskopobjective (in pruxi 
etwa V 4 (i) liegt, submikroskopisch sind Theilchen, welche 
dadurch sichtbar gemacht werden konnen, dass sie, von 
einer intensiven Lichtquelle (Sonne oder elektrische Bogen- 
lampe) bestrahlt, gleichsam zu einem selbstleuchtenden 
Kftrper, zum Ausgangspunkt eines neuen Liehtstrahlen- 
btlschels gemacht werden, von welchem ein beliebiger Kegel 
durch die Linsen eines Mikroskops zusammengefasst win!, 
so dass ein Bild des leuchtenden submikroskopischen Theil- 
chens entsteht. Diese Beobachtung geschieht mittels des 
sogenannten Ultramikroskops. Vereinsbeilage der Deutscben 
medicinischen Wochenschrift 1904, Nr. 50, S. 1868. 

Unterern&hrung. Dieser Begriff umfasst zwei ganz 
verschiedene Zustjinde: bei dem einen ist die Umsatzmog- 
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lichkeit des Eiweisses herabgesetzt, bei dem andern da- 
gegen Ober die Norm gesteigert. Finkler, Ueber Unter- 
ern&hrung (Bonn, Georgi, 1903). 

Unter Urethrismus versteht C. F. Ziemssen einen 
angeborenen Spasmus der Harnrdhre, welcher zur Ver- 
hinderung der Ejaculation fdbren kann. Das Wort ist 
analog dem Vaginismus gebildet. 75. Versamralung deut- 
scher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. Berliner 
klinische Wochenschrift 1903, S. 901 und,Wiener medi- 
ciniscbe Presse 1903, Nr. 39. 

Vaccin. Dieses Wort wird vielfach nicht nur fiir 
lebende, sondern auch fflr abgetbdtete Culturen ange- 
wendet. Es sollte aber, wie Kolle und Otto hervor- 
heben, nach dem Vorgang von Jenner und Pasteur 
lebenden Infectionsstoffen vorbebalten bleiben, nachdem 
dieser Sprachgebrauch bei Schutzpocken-, Milzbrand- und 
Huhnercholeravaccins wissenschaftliches BGrgerrecht er- 
worben hat. Zeitschrift fur Hygiene und Infectionskrank- 
heiten 1903, Bd. 35, S. 510. 

Die „vierte Krankheit“ von Dukes will Chei- 
nisse „Pseudoscarlatina epidemica“ benannt wissen, 
weil sie mit dem Scharlacli wohl den gleichen Ausschlag 
gemein habe, im Uebrigen aber nach Ansteckung, Incubation 
und Verlauf eine selbstfindige Infectionskrankheit sei. 
Semaine medicale 1905, Nr. 13. 

Wegbleiben kleiner Kinder = kurze Anfalle von 
Stillstand der Athmung in Folge Krampfes der Inspira- 
tionsmuskeln bei aufgehobenem Bewusstsein. Diese Krampfe 
geben im Gegensatz zum Stimmritzenkrampf gute Pro- 
' gnose und kommen (im Gegensatz zur Epilepsie) nach dem 
fiinften Jahr kaum vor. H. N e umann, Awhiv fiir Kinder- 
heilkunde 1905, Bd. 42, *1. 1- — 

Xerasie. Darur* ter versteht W. Freudenthal dm 
trockenen oder atr^phischen Rhinitiden, welche (neben 
den echten tubei^hlosen Affectionen des Nasenrachenraums) 
bei TuberculOs^n in Folge trockener, heisser Inspirations- 
luft nicht sf'rten sind. Beitrage zur Klinik der Tuber- 
culose, he^ausgegeben von L. Brauer. Wiirzburg, 
A. Stuber ^903, Bd. 2, H. 1. 

Zomofherapie = eine von Philip empfohlene Be- 
handluij# der Tuberculose mit rohem Fleisch, da dieses 
die'^ reta i e Wirkung des Tuberculosetoxins auf die Mus- 
cp'latur, insbesondere den Herzmuskel, aufheben soil. 
'Lancet 1905, Nr. 4295. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 13 ) 
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Medicinalkalender pro 1907. Piinktlich wie immer, ist der 
in den weitesten Aerztekreisen verbreitete Reichs- 
Medicinal-Kaletider von Burner, herausgegeben von Prof. 
J. Schwalbe erschienen (Verlag von G. Thieme, Leipzig). 
Der I. Theil, Taschenbuch und 2 Beihefte,* entbfilt wieder 
eine uberreiche Fftlle von medicinischen Daten, Tabellen 
u. dergl., sowie eine stattliche Anzahl Arbeiten bedeuten- 
der Autoren, wie Albu, Pfaundler, Horstmann, 
Strassmann, Glax, Laehr, Liebreich, Schwalbe, 
Rabow u. A. Alle Badeorte, Heilanstalten, Blinden-, 
Taubstummen-, Lungen - elc. - Austalten, KrGppelheime, 
Anstalten fur Idioten, Trinker, Epileptiker etc. sind voU- 
zahlig verzeichnet, kurz der Inhalt ist so reich mid 
interessant, dass jeder Arzt hochbefriedigt sein wird, der 
den Ivalender zumj. Male benutzt. -r- Ira 14. Jahrgange 
ist ferner erschienen der von der Redaction der Allgem. 
medic. Central-Zeitung herausgegebene Medicinal - Kaletider 
( Verlag von Oscar Coblentz, Berlin). Auch dieser Ka- 
lender erfreut sich rait Recht grosser Beliebtheit, auch er 
bringt vieles und Gutes, so dass der Naehschlagende Alles 
findet, dessen er im Augenblick bedarf. Neu hinzuge- 
kommen sind in diesem Jahre eine Uebersicht ttber die 
wichtigsten medicinischen Bader und eine Classification 
der Bader und Curorte nacli ihrera halneologischen Cha- 
rakter. Die als practisch bewahrte ausserc Erscheinung 
des Kalemle^s^ist^ die alte geblieben. 

Die Wfirzbnrger Abh&ndlungen (Wurzburg, A. Stuber’s 
Verlag) sind wieder -um einige neue Hefte vermebrt 
worden, welche trotz ihres billigen Preises (pro Heft 75 Pfg.) 
einen reichen Inhalt habetl^ der den praetischen Arzt 
bestens uber den gegenwarti^en Stand des Wissens in 
dem betreffenden Gebiet unterrichtet: „Ueber Morbus 
Basedowii 44 von O. v. Boltensteriji „Ueber Wesen und 
Ursacben der Geschwttlste 44 von M. x Borst, und „Ueber 
Aetiologie und Therapie des acuten G^lenkrlieumatisinus*. 

* Der II. Theil, welcher die gesamnHon Aerztepersonalien. 
das Sanitatspereonal, Gesetzesbestimmungen ete, bringt, crscheint, 
wie stets, Anfang December. ' v. 
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Januar XVI. Jairms W07 


Arthritis urica. Zur Beurtheilung der Podagra giebt 
Dr. Heidenhain (Insterburg) interessante Erfahrungen 
zum Besten. Was die Therapie anbelangt, so hat Autor 
an sich und zahlreichen Pat. die acuten Anfalle in kurzer 
Zeit erfolgreich bekampft dureb grosse Dosen von Natr. 
salicyl., sodass nach Anwendung von 8—10 g in einer 
Nacht am Morgen bereits fast Schmerzlosigkeit und deut- 
liche Abschwellung zu constatieren war. Die Cur mit 
Natr. salicyl. hilft aber nur, wenn sehr starke Schweisse 
erzielt werden. Pat., die nicht in Schweiss gerathen, 
miissen energische Ableitungscuren auf den Darm vor- 
nehmen. Schweisse und Diarrhoen haben den gleichen 
Effect; durch den in Folge des grossen FlQssigkeitsverlustes 
bedingten verSnderten Druck in den Blut- und Lymph- 
gefassen tritt schnelle Resorption der ausgeschiedenen 
HarnsSurekrystalle und der durch sie hervorgerufenen Ent- 
ziindungsproducte ein, wozu auch die Concentration des 
Blutes und der Lymphe das Ihrige beitragen. Heisse 
Bader mit nachfolgender Einwickelung und dadurch her- 
vorgerufenem Schweiss unterstiitzen die Behandlung. Die 
in den letzten Jahren empfohlenen Mittel gegen A. be- 
zeichnet Autor als wirkungslos. Zur Bekampfung der sub- 
acuten, in Zwischenraumen immer wiederkehrenden An¬ 
falle ist immer noch Colchicum das beste Mittel: Tinct. 
Colchici mit und ohne Jodkali (Autor' nimmt beides zu- 
sammen) oder das C'olchicin (Merck) in Pillen. Der Pat. 
hat femer von dem bisherigen Quantum Fleisch ein gut 
Theil abzustreichen und an dessen Stelle Gemtise, Mehl, 
Fett und Obst zu nehmen, er muss Wein und Bier mog- 
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lichst meiden, er muss ordentlich steigen und immer wieder 
schwitzen (DampfbSder!), daneben dauernd mfissige Mengen 
von Bonifaciusbrunnen und Shnlichen Quellen trinken. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 37.) 


— TTeber nenere Oesichtspnnkte bei der Behandltmg der A. 

hielt Prof. Dr. H. Kionka (Jena) einen Vortrag, in dem 
er etwa Folgendes ausfilhrte: Bei der A. kennen wir als 
feststehenden Befund, dass im Blute stets mehr Harns&ure 
zu finden ist, als im normalen Blute, und dass dieselbe 
dazu neigt, an ganz bestimmten Stellen ini Korper sicb 
abzulagern. Ferner schien aus klinischen Befunden der 
letzten Jahre hervorzugehen, dass der Gichtiker im Gegen- 
satz zum Normalen Aminosauren, vor allem Glykokpll 
im Ham ausschiede. Neuere Untersuchungen haben in- 
dessen ergeben, dass dieser Satz nicht unbedingte Geltung 
hat. Das Glykokoll und ebenso die anderen event, vor- 
handenen Aminos&uren haben aber doch eine grosse Be- 
deutung fflr den Gichtiker. Autor hat gezeigt, dass 
Glykokoll im Stande ist, das Ausfallen saurer, schwer 16s- 
licher Urate aus neutralen Uratlosungen zu begtinstigen 
und zu beschleunigen. Gerade in diesem Sinne ist der 
Harnstoff wirksam: dieser verzbgert das Ausfallen der 
sauren Urate. Normaler Weise wird alles im Kbrper ent- 
stehende Glykokoll sehr rasch weiter abgebaut; es wird 
zerstbrt und zu Harnstoff oder einem diesen nahestehenden 
Korper umgewandelt. Dies geschieht durch die Th&tigkeit 
eines in der Leber gebildeten Fermentes. Die Function 
dieses Fermentes muss beim Gichtiker eine ungenttgende 
sein, sodass sich unter Umstftnden grbssere Mengen un- 
zersetzten Glykokolls im Korper ansammeln kOnnen. Es 
wtirde sich also um eine Functionsstbrung in der Leber 
handeln; und dies stimmt auch sehr gut mit den Befunden, 
die Autor und seine Schiller an Thieren erhoben, fkber- 
ein, indem letztere, durch ausschliessliche Fleischfiitterung 
kiinstlich gichtkrank gemacht, immer pathologische Befunde 
in der Leber darboten. Der Gichtiker besitzt nun neben j 

seinem Glykokoll auch grosse Mengen von Harnsaure im | 

Blut, und so sind denn die Bedingungen fiir ein leichtes j 
Ausfallen der Urate gegeben. Es muss aber noch etwas 
anderes hinzukommen, um das Krankheitsbild der A. zu 
Stande zu bringen: Die Beschaffenheit der Niere. Wir 
dGrfen folgende Yeranderungen als die Ursachen filr die 
Entstehung der A. ansprechen: 
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1. Eine Functionsstorung in der Leber, bestehend in 
einer Beschr&nkung der Th&tigkeit des „harnstoffbilden- 
den Fermentes“; 

2. eine Storung der HarnsSureausscheidung durch die 
Nieren, mbglicher Weise auch nur eine functionelle Storung, 
und vielleicht bedingt durch die Art der Harns&urebindung 
ira Blute des Gichtikers. 

Diese Schadigungen kOnnen angeboren sein (heredi- 
tare Gicht) oder durch unzweckmilssige Lebensweise oder 
Gifte (Blei, Alkohol etc.) hervorgerufen. Eine rationelle 
Therapie der A. mOsste also darauf gerichtet sein, vor 
allem die Leber, sodann auch in gewisser Weise die Nieren 
zu behandeln. Das zu erreichende Ziel w&re, die Ham- 
saure und das Glykokoll aus dem Kbrper herauszuschaffen 
resp. den Bestand des Organismus an diesen beiden sch&d- 
lichen Abbauproducten mbgliehst zu vermindern. 

I. Die Beseitigung oder Verminderung der Harnsaure 
im Organismus kann man erreichen 

1. durch Erleichterung der Ausscheidung. der Harn- 
s&ure, 

2. durch Verminderung der Production derselben, 

3. durch Steigerung der HarnsaurezerstSrung. 

Ad 1. Wenn man versuchen will, durch die Therapie 
die Ausscheidung der im Korper kreisenden Harns&ure 
zu erleichtern, so ist vor allem daran zu denken, dass 
dieselbe mbglicher Weise beim Gichtiker in einer Form 
gebunden ist, welche die Nieren nicht oder nur schwer 
auszuscheiden vermbgen. Ferner ist zu berucksichtigen, 
dass nach dem heutigen Stande unseres Wissens eine 
Beeindussung dieser Bedingungen im Blute und in den 
Geweben durch harnsaurelbsende Mittel wohl kaum zu 
erwarten ist. Dies gilt vor allem auch fur das Lithium. 
Dies kann, soweit es flberhaupt zur Aufnahme gelangt, 
nur als Alkali wirken, indem es ganz ebenso wie das 
aufgenommene Natrium und Kalium die Alkalescenz des 
Harnes vermehrt und dadurch das HarnsaurelosungsvermOgen 
des Harnes steigert. Nur auf diese Weise vermbgen die 
Alkalien, die man namentlich als alkalische Mineral- 
wasser giebt, ebenso wie die anderen gebrauchlichen 
harnsaurelosenden Mittel unter UmstEnden die Aus¬ 
scheidung der Harnsaure zu erleichtern. Ausser den 
Alkalien kommen noch einige organische Basen in Betracht: 
Piperacin, Lysidin, Lycethol u. a., ferner der Harnstoff. 
Eine Harnsaurelosung innerhalb des Blutes und der Ge- 
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webe erhoffte man von einer weiteren Reihe von Sub- 
stanzen: Urotropin, Helmitol, Citarin u. a. Indessen scheint 
es mit der hamsaurelbsenden Wirkung auch dieser Sub- 
stanzen nicht anders zu stehen, als mit den genannten 
Alkalien und Basen. Schliesslich hat man Pr&parate als 
Gichtmittel empfohlen, welche im Organismus Nuclein- 
sHure abspalten, da diese mit Hams&ure sehr feste und 
dabei sehr gut losliche Verbindungen eingeht. Ein solches 
PrSparat ist Solurol; die Erfahrungen dartiber sind noch 
zu gering. 

Ad 2. Die Production der Hams&ure findet vor allem 
in der Leber statt. Dieselbe ist mbglicher Weise beim 
Gichtiker in pathologischer Weise vermehrt; indessen Be- 
weise daftir haben wir nicht. Jedenfalls wird man thera- 
peutisch dafiir zu sorgen suchen. dass in der Leber keine 
Stauungen eintreten, was durch Trinkenlassen abf&hrender 
MineralwSsser oder andere milde Abfflhrmittel zu geschehen 
hat. Sodann kann man versuchen, die Harnsaureproduction 
einzuschranken, indem man in der Nahrung mbglichst 
wenig Material dafiir liefert. So verbietet man zweck- 
massig zu reichlichen Fleischgenuss. Jedoch man darf 
nicht erwarten, etwa durch diatetische Massnahmen allein 
die gesammten Quellen der Harnsaure im Korper ver- 
stopfen zu konnen. Man muss ja annehraen, dass ausser 
der von den mit der Nahrung eingefuhrten Purinkbrpem 
entstehenden Harns&ure ein grosser Theil derselben aus 
dem Kdrper selbst stammt, indem die zu Grunde gehen- 
den Leukocythen, Epithelzellen etc. das Material dazn 
liefern. Man unterscheidet daher exogene und endogene 
Harnsfture. Aus diesem Grunde kann man nicht ohne 
Weiteres dem Vorschlage v. Noorden’s zustimmen, welcher 
beim Gichtiker individuell durch genaue Analyse der Aus- 
scheidungen bei festgesetzter Diat ausprobiren will, wieviel 
von Purinkbrpern derselbe in der Nahrung vertrS,gt, ohne 
darauf mit einer grosseren Harnsfi,ureretention zu reagiren. 
Denn abgesehen davon, dass man aus der GrOsse der 
Harnsaureausscheidung noch keine Schliisse auf die Harn- 
saureproduction resp. -retention ziehen kann, so wSre diese 
Maassnahme nur dann gerechtfertigt, wenn die endogene 
Harnsaure sich nicht anders beim Gichtiker verhielte, als 
beim Normalen; das ist aber nach Untersuchungen von 
Brugsch nicht der Fall. Wir werden uns also wohl 
bemlihen mhssen, dem Gichtiker in der Nahrung mSglichst 
wenig Material zur exogenen HarnsSurebildung zuzufflhren, 
und wir werden dabei auch individuell ganz verschieden 
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weit, z. B. in der Bescbrankung des Fleisches, gehen 
massen, aber ein Kriterium, wie weit wir gehen ratissen, 
werden wir aus den Zahlen der Harns&ureausscheidung 
allein nicht entnehmen kdnnen, sondern die genaue Be- 
obachtung des Allgemeinzustandes, das Verhalten der ver- 
schiedenen gichtischen Erscheinungen wird uns den Maass- 
stab far unser Handeln abgeben massen. 

Ad 3. Man wird bestrebt sein massen, die im K5rper 
stattfindende Zerst5rung der Harnsaure zu fdrdern. Diese 
geht durch Yermittelung eines Fermentes vor sich, das 
bei den verschiedenen Thieren in Leber, Niere, Muskeln 
gefunden worden ist, und das man jetzt auch in der 
menschlichen Niere nachgewiesen hat. Es wird also darauf 
ankommen, die Functionen der genannten Organe so viel 
als moglich anzuregen und zu kraftigen; d. h. wir werden 
far eine gute Circulation und Durchspalung der Leber 
sorgen massen (s. oben), auch werden wir die Nieren- 
thatigkeit dauernd anregen durch diuretisch wirkende 
Mineralwasser, Thees etc., endlich werden wir durch eine 
regelmSssige, aber nicht aberm&ssige Muskelthatigkeit einer 
Stauung in den Muskelgefassen entgegenzuarbeiten und 
womdglich auch dort eine Zerstorung der Harnsaure zu 
erreichen suchen. 

II. Was nun das Glykokoll betrifft, so kann man 
bestrebt sein, entweder 

1. die Bildung desselben zu beschranken, oder 

2. seinen Abbau zu fordern. 

Ad 1. Wir massen heute damit rechnen, dass die 
Aminosauren vielleicht als regelmassiges Abbauproduct 
aller Eiweisskorper auftreten. Den aus diesem Process 
entstammenden Theil der Aminosauren wbrde man also 
faglich nicht in seiner Entstehung einschranken k5nnen. 
Vielleicht, dass man in sehr schweren Fallen von A. sich 
dazu entschliessen warde, um die Bildung dieser schad- 
lichen Substanzen einmal vorabergehend einzuschranken, 
zeitweilig die Eiweisszufuhr aberhaupt zu vermindern oder 
wenigstens Stoffe, die wie Leim (Gallerte) als Glykokoll- 
bildner bekannt sind, mSglichst aus der Nahi*ung aus- 
zuschalten. Ein sehr grosser Theil des im Korper vor- 
handenen Glykokolls stamndt aber von dem weiteren Ab¬ 
bau der Harnsaure. Da der Gichtiker nun in seinen 
Geweben und Blute viel Harnsaure besitzt, wird er auch 
viel Glykokoll bilden. Das ist eben sein Unglack. Denn 
es wird dui'ch das beim Abbau der Harnsaure entstehende 
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Product derselben die Harnsaure selbst ausgefallt und da- 
durch ihre weitere Ausscheidung verzogert. Es entwickelt 
sich so ein Circulus vitiosus, und das in noch hoherem 
Grade, sowie es zu einem Anfall kommt. Denn auch die 
Entstehung des acuten Anfalls selbst kbnnen wir uns auf 
diese Weise unschwer erkl&ren. Die typisch localisirten 
Uratansammlungen entstehen entweder allmahlich Oder ihre 
Entstehung h&ngt mit dem acuten Anfall direct zusammen. 
Die Orte fflr diese Ansammlungen sind einmal die Gelenke 
und deren Umgebung, dann der Ohrknorpel, Stellen, die 
ihrer exponirten Lage wegen besonderen Schadlichkeiten 
ausgesetzt sind und die dabei — eine besondere Art von 
Gewebe haben: Binde- oder Knorpelgewebe! Nun ist das 
Glykokoll ein Zersetzungsproduct dieser Gewebe ausser- 
halb des Korpers (collogenes Bindegewebe!). Es ist da- 
her sehr wohl denkbar, dass auch im Organismus Binde¬ 
gewebe und Knorpel in Glykokoll zerf&llt. Wies doch 
auch Frey nach, dass Knorpel, welcher intra vitam einer 
Quetschung ausgesetzt war, nach 24 Stunden GlykokoH 
enthielt! Findet also bei einem krankhaften Process ein 
vermehrtes Zugrundegehen von Bindegewebe oder Knorpel- 
substanz statt, so muss Glykokoll entstehen. Demnach 
wSren bei der Sch&digung von Bindegewebe oder Knorpel 
(durch Trauma, Erfrierung, mangelnde Em&hrung etc.) 
und bei gleichzeitiger „gichtischer“ Disposition (d. h. bei 
ungenilgendem ZerstorungsvermSgen gegeniiber den Amino- 
sfturen und gleichzeitigem Reichthum an Harnsaure) die 
Bedingungen fQr das Ausfallen der Urate gerade an dieser 
Stelle gegeben. Ist aber erst einmal eine kleine Urat- 
ablagerung entstanden, so wirkt diese ihrerseits necroti- 
sirend auf das Nachbargewebe, d. h. es wird weiterer 
Knorpel in der Nachbarschaft zerstort, daher entsteht neues 
Glykokoll, das seinerseits wieder die Urate aus dem Blute 
an Ort und Stelle zum Ausfallen bringt, u. s. f. So sehen 
wir je nach den bestehenden Verh&ltnissen der Blut- 
versorgung und des Harnsauregehaltes des Blutes — der 
seinerseits abhangig ist von der Art der Nahrungsaufnahme, 
den Verdauungsvorgangen und den Ausscheidungsverhalt- 
nissen — das eine Mai ein ganz allm&hliches, reizloses 
« Grbsserwerden des Tophus, das andere Mai ein plbtzliches 

Anwachsen mit heftigsten localen Erscheinungen, das Bild 
des acuten Anfalles, entstehen. Wir sind also therapeutisch 
in einer sehr ublen Lage, wenn wir den Glykokollvorrath 
des Organismus dadurch vermindern wollen, dass wir die 
Bildung der Aminosauren uns einzuschranken bemdhen. 
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Denn das konnten wir nur thun durch Erschwerung des 
Abbaues der Harnsaure, und gerade diesen Process mCissten 
wir doch befordern! Wohl aber konnen wir zur Ver- 
minderung der Aminosaure im Korper dadurch beitragen, 
dass wir bestrebt sind. 

2. Den weiteren Abbau des Glykokolls und der 
anderen Aminosauren zu fOrdern. Es liegt ja in dem 
Versagen dieser abbauenden Function, welche an die 
Thatigkeit eines in der Leber verschiedener Thiere nach- 
gewiesenen „Formentes u gekniipft ist, wobl die wesent- 
lichste Schadigung des Gichtikers. Auch beim Menschen 
mussen wir diese Thatigkeit in die Leber verlegen, und 
wir mtissen daher bemiiht sein, diese Leberfunction zu 
bessern. Benzolsaure, Chinasaure, Salicylsaure sind sehr 
intensive Cholagoga, ebenso Colchicin. Zunachst wirken 
diese Stoffe nur durch Vermehrung der Blutdurchstromung 
der Leber; auf die Dauer vermag aber diese vermehrte 
Blutdurchstromung die spezifischeLeberthatigkeit anzuregen, 
und es erscheinen auch die ausgeschiedenen Gallensauren 
vermehrt. Wir sind also vielleicht berechtigt anzunehmen, 
dass auch bei der A. die genannten Mittel ihre Heilerfolge 
wenigstens zum Theil einer specifischen Einwirkung auf 
die Leberfunctionen verdanken. Einen Antrieb dieser 
Function erzielt man aber auch bei der Darreichung von 
Abffthrmitteln; und reicht man solche langere Zeit, so 
kann man wohl ebenfalls eine Steigerung der spezifischen 
Leberfunctionen erreichen. Vielleicht. finden auf diese 
Weise die Erfolge eine Erklarung, welche man haufig mit 
abftihrenden Mineralwassern (Karlsbad, Marienbad, Salz- 
schlirf, Eisenach) bei A. erzielt. Ebenso steht fest, dass 
Mineralsauren die Gallensecretion energisch anregen; 
vielleicht wirken so die grossen Dosen Salzsfiure, die man 
bei A. empfohlen hat. Schliesslich ist es auch moglich, 
auf diatetischem Wege auf die Leberthatigkeit einzuwirken. 
Bei jeder Verdauungsthatigkeit ist die Gallenausscheidung 
im Gange, und wenn man den Gichtiker recht haufig 
kleinere Mengen Nahrung zu sich nehmen lSsst, so wird 
dadurch die Gallensecretion ebenso wie die anderen Leber¬ 
functionen fortwahrend im Gange erhalten. Man kann 
aber noch auf andere Weise das Glykokoll im Organismus 
unschadlich machen, und zwar durch Darreichung oben- 
genannter Mittel: Benzoesaure, Salicyls&ure verlassen 
den Organismus gepaart mit Glykokoll, die Benzoesaure 
als Hippursaure, die Salicylsfiure als ahnliche Korper. 
Bei dieser Paarung findet also eine chemische Bindung 
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des Glykokolls statt, das so verhindert wird, seine fallende 
Wirkung auf die HarnsAure auszuiiben. Far eine dauernde 
Behandlung der A. warden, schon mit Racksicht auf die 
schAdlichen Wirkungen der SalicylsAure und den hohen 
Prei8 der ChinasAureprAparate (die BenzoesAure als solche 
kommt aberhaupt nicht in Betracht) diese Substanzen 
nicht geeignet sein. Aber im Beginn des Anfalls werden 
sie sicher gute Dienste leisten, da man durch dieselben 
auf einmal grosse Mengen von Glykokoll abfangen und 
so den geschilderten Circulus vitiosus energisch unterbrechen 
kann. Natarlich wird man bei der Therapie der Gicht 
auch symptomatisch vorzugehen haben. Man wird ge- 
zwungen sein, Narcotica zu geben; man wird Salicyl auch 
als Antineuralgicum ordiniren, die SalzsAure besonders bei 
gastrLschen Stbrungen, die bei A. garnicht selten sind, be- 
nutzen etc. Man wird auch locale Mittel zu Hilfe nehmen 
(KAlte, W&rme, Hautreize) und endlich auch einmal ope- 
rativ eingreifen. (Zeitschrift f. ftrztl. Fortbildung 1906 No. 19.) 

Asthma* TTeber Asthmacarbon machtDr. G.Zehden (Physiol.- 
bacteriol. Instit. von Dr. Pi or kowski-Berlin) Mittheilung. 
Es handelt sich um eine aus Argentinien stammende 
Drogue; Punaria Ascochingae, zur Familie der Compositen j 
gehbrend, ist die Pflanze, deren Kraut und Wurzel dazn 
verwendet werden. Die Untersuchungen, welche angestellt | 
wurden, ergaben, dass sie eine Zuckerart enthAlt (in 200 g 
des Krautes 0,01 Glykosid); ein Alkaloid fand sich nicht, 
wohl aber reichlich Harz und etwas Atherisches Oel, auch 
die UnschAdlichkeit filr den ThierkOrper konnte nachge- 
wiesen werden. Die Pflanze kommt unter der Bezeichnung 
Asthmacarbon in den Verkehr. Kraut und Wurzeln werden 
hierzu aufs Feinste pulverisirt, dann werden 5 g zu einer 
Tablette comprimirt, die dann auf einer cylindrisch ge- 
stanzten Holzkohle befestigt wird. Das Ganze wird so 
benutzt, dass die Kohle aufdem beigegebenen BlechUntersatz 
angeziindet wird, zum Gltlhen gebracht wird; an der Kohle 
entzfindet sich die Tablette. Sobald weisse DAmpfe auf* 
steigen, athmet Pat. dieselben aus einiger Entfernung ein. 
Nach anfAnglichem leichten Hustenreiz wird sofort die 
Athmung ruhiger, tiefer, die asthmatischen Beschwerden 
verlieren sich, der Anfall hort rasch auf. Auch bei 
nAchtlichen HustenanfAllen und Athembeschwerden der 
Phthisiker wirkte diese Behandlung gut; die Expectoration 
wnrde erleichtert, die Beschwerden liessen nach, guter 
Schlaf stellte sich ein. (Medicin. Woclie 1906 Nr. 85.) 
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— Zur Therapie des Bronchial asthmas einptiehlt Dr. G. Zuelzer 

(Berlin) warm die subeutane Injection von Atrofin (1 nig): 
schon nach 10—15 Minuten tritt in manclien Fallen eine 
eclatante Besserung des Zustandes ein. 

(Die Therapie der Gegen wart, Septbr. 1906.) 

— Ueber Heisslnfbtherapie bei Emphysem, chroniacher Bron¬ 

chitis und Asthma bronchiale theilt Dr. E. Cohn- 
Kindborg (medic. Univers.-Poliklinik Bonn) seine Er- 
fahrungen mit. Autor hatte sich davon iiberzeugt, dass 
durch Erhitzung der ThoraxoberflSche eine intensive Blut- 
ableitung, eine Entlastung der Lunge zu Stande kommt, 
und suchte dies bei Fallen, wo eine Blutentlastung der 
Lunge angezeigt erschien, auch therapeutisch zu verwerthen. 
Ein von der Firma Eschbaum hergestellter, den ganzen 
Thorax umfassender Heissluftkasten, der an den Oeffnungen 
fur Kopf, Rumpf und Arme mit Filz abgedichtet und 
fiber einem Stuhl mit Rfickenlehne in beliebiger HOhe 
verstellbar ist, wurde dazu benutzt. (Der Apparat ist so 
verstellbar, dass ganz corpulente Pat., aber auch Kinder 
bis zu 6 Jahren herab, ihn benutzen konnen; er wird aber 
jedenfalls noch in verschiedenen Grossen hergestellt werden.) 
Dauer der Sitzung 1 Stunde, Erhitzung bis zu 80° C. 
Die therapeutischen Erfolge waren recht befriedigend. 
Unter 12 Fallen von Emphysem und chron. Bronchitis, 
meist Combinationen beider, llmal sehr gttnstige Beein- 
flussung der Erscheinungen. 5 Falle von Asthma bron¬ 
chiale (darunter 4 Kinder), alles recht schwere Falle, 
ebenfalls auffallend gunstig beeinflusst, sowohl was die 
subjectiven, als auch was die objectiven Symptome betrifl't: 
z. B. subjective Erleichterung der Athemnoth, Verschwinden 
des Stridors, erheblicher Rfickgang des Volumen pulmonum 
auctum, Zunehmen der Vitalcapazitat der Lungen, Nach- 
lassen des Hustens und Auswurfes etc. 

(Berliner klin. Wochensclirift 1906 Nr. 41.) 

Blutungen, Ueber gewohnliche Nierenblutnngen lautete 
das Thema eines Vortrages von Prof. Casper (Berlin). 
Er beschreibt dabei zun&chst 2 Falle, bei denen die 
Untersuchung eines herausgeschnittenen Stiiokchens resp. 
die der ganzen herausgenommenen Niere ergab, dass die 
B. von einer chronischen parenchymatosen Nephritis her- 
rfihrten. Die Falle zeigen also wieder. dass es chronischen 
doppelseitigen diffusen Morbus Brightii giebt, der auf 
lange Zeit hinaus svmptomlos verlauft, keine Cylinder 
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und Eiweissausscheidung, keine Oedeme, keine Circulations- 
stOrungen aufweist, und bei dem schwere langdauernde B. 
aus nur einer Niere vorkommen. Schwieriger zu beurtheilen 
waren 2 andere FSlle. ,Klinisch stimmten sie mit den 
beiden Blutungsnephritiden darin aberein, dass die B. ganz 
unmotivirt scheinbar vbllig gesunde Individuen betrafen, 
dass sie einseitig waren, dass die tiblichen Blutstillungs- 
raittel ohne Erfolg blieben, dass sie ohne Schmerz und 
Beschwerden verliefen. Aber die Untersuchung der aus- 
geschnittenen, geblutet habenden Niere wies bier keine 
Nephritis auf, sondem nur minimale andersartige Ver- 
finderungen, die nicht als nephritische bezeicbnet werden 
konnten. Fur Nephritis muss die Doppelseitigkeit als ein 
Charakteristicum angesehen werden. Autor hat in mehr 
als 100 Fallen, wo Nephritis-Eiweiss vorhanden war, den 
Ham beider Nieren getrennt aufgefangen und stets Eiweiss 
im Harn beider Nieren gefunden. Ausserdem bedeutet 
Nephritis einen diffusen Process, und nicht so circumscripte 
Verfinder ungen, wie sie in den beiden Fallen vorlagen. 
Im ersten war nur ein Oedem der Niere zu constatiren, 
ein Zustand, der sich zwanglos aus der starken Blutung 
und der infolge davon durch Yerstopfung der Harncanalchen 
mit Blut aufgetretenen Stauung erklart; das Oedem war 
also Folge der Blutung, nicht deren Ursache. Im 2. Falle 
fanden sich eine verdichte Glomeruluscapsel und 2 Herde 
geringfugiger Bindegewebsentwickelung, die sich an eine 
Arterie anschlossen. Solche Veranderungen finden sich 
fast in alien Nieren nicht ganz junger Individuen, und 
zumal der Sitz der B. nicht in der nachsten Umgebung 
dieser winzigeh Herde zu finden war, ist es wohl ausge- 
schlossen, dass jene diffusen B. hier ihren Ausgang 
genommen haben. Man wird hier wieder zu der Annahme 
gedrfingt, dass es essentielle Nierenblutungen giebt, d. h. B., 
ffir die sich eine materielle Grundlage in der blutenden 
Niere nicht findet. Es kommen ja auch Lungenblutungen, 
Magenblutungen bei Hysterischen, Hautblutungen, B. in 
die Conjunctiven, Nasen- und Blasehblutungen vor, ohne 
dass in diesen Organen eine Erkrankung erkennbar ist. 
In Bezug auf die Diagnose solcher Nierenblutungen liegen 
dieVerhaltnisse ahnlich wie bei den chronischen blutenden 
Nephritiden. Selbst mit Hilfe aller, auch der neuesten 
Untersuchungsmethoden werden wir bisweilen im- Zweifel 
bleiben. Wenn eine Niere stark blutet, wenn man keine 
Cylinder, kein Eiweiss findet, wenn nichts palpirbar war, 
das Rontgenbild negativ ist und die functionelle Unter- 
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suchung der Niere gleiche Werthe auf beiden Seiten ergiebt, 
so kann es sich um eineii kleinen Tumor der Niere oder 
des Nierenbeckens, eine Nephritis oder um jene essen- 
tielle Nierenblutung handeln; beginnende Tubereulose, die 
sehwere B. machen kann, dfirfen wir ausschliessen, weil 
nach 2ablreichen Beobachtungen des Autors jede Tuber- 
culose, sobald sie einmal B. macht, eine Functionsver- 
minderung der kranken Seite deutlich erkennen lasst. 
Aus dieser Unsicherheit der Diagnose ergibt sich die 
Richtschnur fur die Therapie. Warten, bis die Blutung 
steht, das ist ein zweischneidiges Schwert, das bittere 
Folgen haben kann. Autor sieht ab von den Fallen, in 
welchen die Sehwere der B. eine vitale Indication fiir die 
Operation abgiebt. Um die aus Grtinden der Blutung 
nicht operationsbedfirftigen Falle handelt es sich. Hier 
sei betont, dass maligne Tumoren blutfreie Perioden von 
1 Jahr und darfiber haben konnen. Hat nun ein solcher 
Fall einer scheinbar essentiellen Nierenblutung, in Wirk- 
lichkeit aber ein maligner Tumor vorgelegen und hat man 
bis zur nachsten Blutung, die vielleicht 1—2 Jahre spfiter 
eintritt, gewartet, so hat man event, den gfinstigen Zeit- 
punkt zur Operation versaumt, es sind Metastasen da, der 
Kranke nicht mehr zu retten. Deshalb darf man die 
Operation nur dann widerrathen, wenn das Vorliegen 
eines malignen Tumors mit Sicherheit auszuschliessen ist. 

(78. Naturforsoberversammlung in Stuttgart. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 39.) 


- „Gegen Menorrhagien," schreibt Dr. Heermann (Posen), „ist 
Gelatine auch innerlich sehr ,zu empfehlen, sowohl wahrend 
der Blutung in 10°/oiger Losung mehrmals taglich ein 
Essloffel als auch in der Zwischenzeit zwischen den Perioden 
mit Fruchtsaften, als Pudding etc. einmal taglich. Zugleich 
wird das Allgemeinbefinden dabei gfinstig beeinflusst.“ 

(Therap. Monatshefte, Septbr. 1906.) 


- Einen Beitrag zur G-elatinebehaudlung der Melaena neo¬ 
natorum liefert Dr. M. Neu (Frauenklinik Heidelberg). 
Er empfiehlt Gelatine als fast typisches Heilmittel bei der 
Therapie dieser Affection. Sie wird in Mengen von 10 
bis 20 ccm (10°/oige Losung) am besten in einen der 
Oberschenkel injicirt und zwar so frfihzeitig als moglich, 
d. h. nach den ersten sicheren Anzeichen des Leidens. 
Der Praktiker benfitzt am besten die Merck’sche 10°/oige 
„Gelatina sterilisata pro injectione“. Etwas Schmerzhaftig- 
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keit und Fieber muss man mit in den Kauf nehmen. 
Was die iibrige Tlierapie anbelangt, so ist for reichliche 
Wftrmezufuhr zu sorgen, und diese durch Flanellbinden- 
wickelung der Extremitaten zu untersttitzen (auch dadurch 
Bekampfung der Anaemie durch Autotransfusion!); in 
schweren Fallen von Anaemie natOrlich aoch Excitantien 
(Campherinjectionen!). Das Kind wird fftr die anfang- 
lichen Anlegeterrnine (1—4 Anlegezeiten) von der Brust 
abgesetzt und erhalt kleine Dosen wenig gekiihlten, russischen 
Thees; frOhzeitig wird dann zu massig gekOhlter, abge- 
pumpter Muttermilch Cibergegangen, und, sobald der Krafte- 
zustand besser geworden, zu directer Brusternahrung. 
Alle anderen Maassnahmen sind bei der Gelatinebehand- 

lung tiberflOS8ig. (Medicin. Klinik 1906 No. 41>. 

Diabetes. Hypermetropie und D. mellitus, darflber sprach 
Lichtenstein im Anschluss an eine Beobachtung, die er 
gemacht hat. Ein 17 Jahre alter Gartner giebt an, er 
kbnne in letzter Zeit nicht mehr so gut sehen wie frflher; 
S = "/oi dabei vollige Accommodationslahmung (+12,0 D.). 
Linke Pupille etwas weiter, Gesichtsfeld normal, Urin bei 
einer Menge von 6 1 und 1026 spec. Gew. 47a°/o Zucker. 
Kniereflexe schwach, wie ofter bei Diabetes. Am Tage 
nach der ersten Untersuchung braucht Pat. fill* die Feme 
+ 2,5, nach funf Tagen + 3,5, nach acht Wochen wieder 
+ 1,5, wahrend die Lahmung auf + 5,0 zuruckgegangen 
war; man konnte diesen Befund stets objectiv mit dem 
Augeijspiegel controlliren. Es handelte sich also um eine 
transitorische Hypermetropie; latente Hypermetropie war 
sicher auszuschliessen, sodass Vortrag. Groenouw und 
Schmidt-Rimpler widersprechen muss, die diese Falle 
auf das Manifestwerden einer bis dahin latenten Hyper¬ 
metropie zuriickfuhren. Vielmehr sind diese Falle auf 
eine Veranderung der Breclikraft der Linse durch ver- 
mehrte Wasserabgabe in Folge der Zuckerkrankheit zurtlck- 

zuliihren. (Berliner ophthalm. Gesellsehaft, 12. Jnni 1906. — 

Berliner klin. Wochensehrift 1906 No. 41.) 


— Ueber Fentosurie hielt Dr. Fr. Rosenfeld (Stuttgart) einen 
Vortrag mit etwa folgendem Inhalt: Die Pentosen sind 
Kohlehydrate von der Formel C\H 10 O R ; die Formel fdr 
Traubenzuckcr lautet C 0 H J .,O 6 . Die Harnpentose giebt 
alle Reductionsproben wie der Traubenzucker, also Fehling, 
Trommer, Moore etc., aber sie gahrt nicht. Trotz- 
dem die erstgenannten Proben identisch sind, so sind doch 
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fiir den Erfahrenen kleine Unterschiede vorhanden, welche 
ihn belehren, ob Pentose oder Traubenzucker vorliegt. 
So ist die Trommer’sche Probe zwar deutlich, sie komrnt 
aber verzOgert und meist erst bei der Abktihlung, dann 
aber nicht langsam fortschreitend, sondern schussweise, 
sodass auf einmal das blaue Kupfersulfat umgewandelt 
erscheint in das gelbe Kupferoxydulhydrat. Die Ny 1 and er- 
sche Probe ist manchmal deutlich, haufig aber g&nzlich 
negativ. Ab und zu wird der. Harn zwar dunkel, schwarz 
aber wird er nur bei reichlichem Gehalt an Pentosen. 
In der Regel sind die Pentosenharne optisch inactiv, sie 
drehen die Ebene des polarisirten Lichtes nicht. Dies 
trifft aber nicht fur alle Falle zu. Es sind schon zwei 
Falle von rechtsdrehender Pentosurie beschrieben und des 
Autors erster Fall drehte auch rechts ohne zu gahren. 
Erh&rtet wird das Yorhandensein von Pentosen im Harn 
durch den positiven Ausfall der Orzinreaction. Man ver- 
setzt 3 ccm Harn mit 5—6 ccm rauchender Salzsaure vom 
spec. Gewicht 1,19, fugt eine Messerspitze Orzin zu und 
erhitzt zum Sieden. Schon beim beginnenden Sieden zeigt 
sich eine Dunkelfarbung der erhitzten Fltissigkeit. Die- 
selbe wird grQnlich, und wenn man sie 'U Minute im Sieden 
erhalt, so scheiden sich bei der Abktihlung grfinlich-blaue 
Flocken aus. Diese intensive, griinlich-blaue FSrbung ist 
absolut beweisend fQr Pentose. Noch deutlicher wird dieser 
Farbenton der Probe, wenn man nach Eintritt der Ver- 
ffirbung und der Ausscheidung der Flocken einige Cubik- 
centimeter Amylalkohol zusetzt und damit ausschiittelt. 
Der Farbstoff geht dann in den Amylalkohol iiber und 
zeigt im Spektroskop einen Absorptionsstreifen zwischen 
C und D, d. h. zwischen Roth und Gelb. Die Orzin- 
probe ist in der angegebenen Weise angestellt eindeutig. 
Doch giebt es Falle, in denen diagnostisch die Glykuron- 
saure Schwierigkeiten bereitet. Kocht man namlich langer 
als die angegebene Zeit, so geben Harne, die reichlich 
Glykuronsaure enthalten, auch eine Verfarbung und Nieder- 
scblag, der aber weniger grttnblau als violett ist. Des- 
wegen giebt es verschiedene Modificationen der Orzinprobe. 
Die eine ist die Bial’sche, bei der die" Wirkung der Orzin- 
salzsaure noch durch Eisenchlorid verstarkt ist. Man 
erhitzt ca. 4 ccm des „Bial’schen Reagens“ zum Kochen 
und fugt einige Tropfen bis 1 ccm Harn hinzu. Bei An- 
wesenheit von Pentosen zeigt sich die grtine Farbe an 
den Berfihrungsstellen. Die zweite sehr brauchbare Modi¬ 
fication rfihrt von H. Brat her, der fand, dass das Opti- 
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mum der Orzinsalzs&urereaction zum Nachweis der Pentose 
bei 90—95° liegt und dass sich durch diese Abgrenzung 
aueh Pentosen und Glycuronsaure trennen lassen. Das 
Bedeutungsvolle der Pentosurie besteht in der Aehnlichkeit 
der Harnbefunde mit dem D. Daher kommt es, dass fast 
alle Pentosuriker als Diabetiker eine Zeit lang angesehen 
und behandelt werden. So wurden auch des Autors zwei 
Pat. fiir Diabetiker gehalten. Der zweite Fall war auch 
sonst in mancher Beziehung interessant. Pat. hatte bei 
einem Eisenbahnungluck Quetschungen und einen nervosen 
Choc davongetragen; er kam mit Klagen fiber Aufregungs- 
zust&nde, Schwindel u. dgl. Verzfigerter Trommer, G&h- 
rurig negativ, typische Orzinreaction. Der Vater des Pat. 
ist Diabetiker! Da erhebt sich nattirlich die Frage: In 
welchem Verhaltnisse stehen D. und Pentosurie? Klinisch 
ist die Unabhangigkeit der Pentosurie von D. durchaus 
nicht siehergestellt. Es ist ein Fall bekannt, wo Pento¬ 
surie mit Traubenzuckerausscheidung abwechselte; es sind 
bei Diabetikem schon geringe Mengen von Pentosen ini 
Ham nachgewiesen worden; es sind Pat. mit Pentosurie 
bekannt, die aus diabetischen Familien stammten. Und nun 
obiger Pat., der Sohn (und Neffe) eines Diabetikers, der 
Pentose ausscheidet nach einem mit einem heftigen Choc 
verbundenen Trauma (wie man es bei D. h&ufig triffit) 
und dieselbe im Laufe von zwei Monaten wieder allmfihlich 
verliert. Auch die Pentosurie beruht wohl auf einer ge- 
wissen SchwSche des Zuckerstoffwechsels, nur sind es hier 
die 5 C-atomigen Zucker, die betroffen sind. Worin liegt 
nun die Bedeutung der Pentosurie ffir den praktischen 
Arzt? Sie liegt vor Allem darin, dass die Pentosuriker 
nicht als Diabetiker behandelt werden! Pentosurie geht 
nicht in D. fiber; sie ist keine Krankheit, sondern eine 
Stoffw^chselanomalie, deren Bedeutung eben darin beruht, 
dass sie meist mit D. verwechselt wird. Gegen derartige 
Irrthtimer schfitzt den Arzt schon absolut sicher die mit 
alien Kautelen angestellte Gtihrungsprobe. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 40.) 


— Dulcinol-CHocolade ffir Diabetiker und Fettleibige hat Dr. W. 

Sternberg (Berlin) hergestellt mit dem Sfissstoff Mannit, 
welcher durch minimalen Zusatz von Eochsalz einen sehr 
angenehmen Geschmack erh&lt. Die Sttsse dieses, den 
natftrlichen Sfissstoffen, den Zuckern, chemisch so nahe- 
stehenden Alkohols bedingt die Reinheit des Sflssgeschmacks. 
Daraus wird nun bereitet: 1. ein wohlschmeckendes Cacao- 
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pulver; 2. eine wohlschmeckende Esschocolade, Tafel- 
chocolade zum Rohessen; 3. eine wohlschmeckende Trink- 
chocolade. Sie werden von J. D. Riedel (Berlin) in den 
Handel gebracht. Zubereitung der Trinkchokolade: Auf 

1 grosse Tasse ('/ 4 Liter) Milch oder Wasser nimmt man 
etwa 40 g Chocolade (l Abschnitt einer */ 2 Pfundtafel). 
Diese, in kleine Stiicke zerbrochen, lbst man in Wasser 
auf gelindem Feuer nnter best&ndigem R&hren zu einem 
glatten Creme auf, giesst dann den Rest Milch oder Wasser 
hinzu und lasst das Ganze noch ordentlich durchkochen. 
Kurz vor dem Anrichten quirlt man die ganze Masse 
tuchtig durch, um die auf der Oberflache sich so leicht 
bildende Haut zu vermeiden. Auch zu Chocoladencreme, 
Chocoladeneis u. dgl. kann man die Chokolade verwenden. 
Letztere enth&lt an loslichen Kohlehydraten nur 6,1%, 
an unlbslichen noch 3" o, zusammen also nur 9,1 %, so- 
dass diese, sich dazu noch durch Schmackhaftigkeit aus- 
zeichnende Chocolade auch bei D. und Adipositas ruhig 
genOSSen werden kann. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 42.) 

Fracture- und Luxationen. Die Sch&digong des Seh- 

organs beim Sch&delbruche bespricht Augenarzt Dr. K. 
Liebrecht, nachdem er etwa 150 Falle von Sch&del- 
brlichen im Hamburger Hafenkrankenhause auf das Vor- 
handensein von Schadigung des Sehorgans untersucht hat. 
Er macht folgende Eintheilung: 

I. Die Befunde am Sehnerven und Gesichtsfelde. 

1. Vollsiandige oder theilweise Erblindung eines Auges. Es 
ist gar nicht so selten, dass ein Sch&delverletzter, sobald 
er aus seiner Bewusstlosigkeit resp. Benommenheit erwacht, 
angibt, dass er auf einem Auge blind sei. Die Pupille 
des betreffenden Auges reagirt nicht mehr auf Licht- 
einfall, wohl aber consensuell vom anderen Auge, der 
ophthalmoskopische Befund ist vollig normal. Erst nach 

2 — 3 Wochen wird die Pupille blasser und schliesslich 
atrophisch. In splchen Fallen liegt ein basal er Schadel- 
bruch vor, dessen Bruchlinie die Wandungen des Canalis 
opticus betroffen hat, und an dieser Stelle ist der Sehnerv 
durchrissen. Noch haufiger als diese totalen Zerreissungen 
sind Einrisse in den Sehnerven, die den Ausfall eines 
Theiles des Gesichtsfeldes bedingen. Diese Verletzungen 
sind fast stets einseitig. 

2. Hemianopische Ausfalle im Gesichtsfeld sind nicht 
so h£ufig. Wir mussen unterscheiden zwischen homonymen 
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Hemianopsien, wenn auf beiden Seiten entweder die rechten 
oder die linken Gesichtsfeldhalften, und den temporalen, 
wenn auf beiden Seiten die temporalen Gesichtsfeldhalften 
ausfallen. Die Homonymen, die bei jeder Verletzung des 
Sehnervenfaserzuges void Tractus opticus central warts bis 
zum Sehcentrum im Hinterhauptslappen eintreten, scheinen 
bei Schadelbrfichen in der Regel nur bei directer Yer- 
letzung des Sehcentrums bei BrOchen des Hinterhaupts 
zur Beobachtung zu kommen. Aus der Literatur sind 
auch 2 Fftlle von bitemporaler Hemianopsie nach Schadel- 
bruch bekannt. Eine solche kann nur entstehen bei 
sagittaler Durchtrennung des Chiasma in der Mitte, wo- 
durch die gekreuzten BQndel durchtrennt, die ungekreuzten 
unversehrt bleiben. Eine solche Durchtrennung des Chiasma 
kbnnen Knochensplitter bewirken. 

II. Lahmungen von Augehmuskeln. 

Lahmung des Facialis ist die haufigste; sie tritt in 
20 °/o sammtlicher Falle von basalem Schftdelbruch ein und 
bleibt meist partiell, d. h. sie betrifft nur die Zweige des 
Mundfacialis. Prognose meist gut. Die partiellen Lah¬ 
mungen heilen schneller und vollkommener, als die totalen. 
Beiderseitige totale Lahmung ist auch nicht seiten (in 3 °/o 
von des Autors Fallen). In vielen derartigen Fallen ist 
eine Blutung aus dem Ohr erfolgt, ein Beweis dafur, dass 
ein Riss im Felsenbein vorhanden ist. Autor ist der An - 
sicht, dass bei Lahmungen des Facialis und anderer Hirn- 
nerven der Nerv in der Regel an der Schadelbasis in der 
Nahe des Durchschnittes durch den Schadelknocben ge- 
schadigt ist. Am zweithaufigsten wird der Abduccns be- 
troffen (in 5 °/o), was bei der Haufigkeit der Bruchlinie 
in der mittleren Schadelgrube leicht erklarlich ist. Prognose 
ist nicht so gut, wie bei Facialislahmung; sie bleibt oft 
eine totale. Weniger haufig sind Lahmungen des Trochlearis 
und Trigeminus. Bei totaler Lahmung des letzteren be- 
steht die Gefahr einer Keratitis neuroparalytica. Ausser 
diesen typischen Lahmungen beobachtet man namentlich 
wahrend der Heilungsperiode voriibergehende Schielzustande y 
die nicht auf einen bestimmten Nerven hinweisen; es 
liegen hier wohl Lasionen des Nerven vor durch Com¬ 
pression oder Zerrung im Verlaufe des Yernarbungsprocesses 
an der Schadelbasis. 

III. Am luiufigsten und ftir die Diagnose am wichtigsten 
sind die Blutungen in die Lider und Bindehaut (in 34 °/o 
der Falle). Sie treten meist unmittelbar nach der Ver- 


Digitized by 


Go>, igle 


/ 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fracturen u. Luxationen. 


161 


letzung auf, besonders die grossen, massigen, wo dann die 
Lider als blauschwarze Wttlste hervorspringen. In nicht 
seltenen Fallen tritt die Blutung erst am 2. oder 3. Tage 
auf. Die Massigkeit der Blutung und die Zeit ihres Auf- 
tretens hangt ab von der Ausdehnung und deni Sitze des 
Bruches im Orbitaldach. Erreicht der Sprung im Knochen 
nur den hinteren Theil des Orbilaldaches, so ist die 
Blutung nicht sehr stark und dringt erst allm&hlich unter 
dem Perioste des Orbitaldaches im Orbitalgewebe nach 
vorn und senkt sich in die Lider. Ist aber das Orbital¬ 
dach bis zum vorderen Stirnrande und noch dazu mehr- 
fach zerbrochen, so haben wir jene massige, rasch sich 
zeigende Blutung. Wir haben also bier diagnostische 
Fingerzeige. 

IV. Die pathologischen Erscheinungen an der Pupille 
sind sehr zahlreich (in ca. 40% der Falle); je linger die 
Bewusstlosigkeit andauert, desto mehr zeigen sie sich: 
absolute Starre, Lichtstarre, Herabsetzung der Reaction, 
Ungleichheiten, UnregelmSssigkeiten in der Form. Doppel- 
seitige absolute Starre kommt nur in ganz schweren Fallen 
vor und hat in der Regel infauste Bedeutung. Hochgradige 
Herabsetzung der Lidreaction wird bfters beobachtet. Hier- 
her gehbren auch die Falle mit partieller Zerreissung des 
Sehnerven im Canal. Je grosser der Ausfall im Gesichts- 
felde ist, um so trager ist auch die Reaction der Pupille 
bei Beleuchtung. 

V. Hyperaemie, l'riibung , Schwellutig der Seknervenpapillc 
kommen in 5 — 6% der Falle vor. Sie haben auf das 
Sehvermbgen keinen Einfluss und werden gewflhnlich erst 
bei der genauen Untersuchung entdeckt. 

Letztere sollte in jedem Falle von Scbadelbruch statt- 
tinden, das Auge dann dauernd beobachtet werden, da, 
wie wir sahen, ein solcher Bruch mannigfach auf das 
Sehvermogen einwirken und die Erwerbsfahigkeit des Pat. 
beeintrachtigen kann. (Medicin. Kiiuik 1906 No. 36.) 

Dors ale Fixation des Armes bei SchllisselbeinbruGh. Dartiber 
macht Prof. Dr. C. Bayer (Prag) folgende interessante 
Mittheilung: „In zwei Fallen von Fractur des Acromialendes 
des Schlusselbeines erzielte ich tadellose Coaptirung der 
Bruchenden durch Fixation des Vorderarmes quer Qber 
den Rttcken. Ein Pflasterzug liber die Clavicula, den 
Humeruskopf und fiber diesen zum Rticken verlaufend 
extendierte das Acromialende und drangte den Humerus¬ 
kopf nach hinten: ein zweiter Streifen, den ersteren 
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kreuzend, verlief von der Sehulterhohe fiber die Fractur- 
stelle, den Brustkorb, das Olecranon und fiber den Rficken 
zur Schulterhohe zurfick; ein dritter Streifen endlich um- i 
fasste als Schleife das C-arpalende des Vorderarmes, verlief j 
fiber den Rficken, die Schulterhohe, die Fracturstelle und j 
endete vorn in der Pectoralisgegend. Der Arm mit Frei- \ 
lassung der Hand wurde in dieser Lage mittels Binden- j 
touren nach Desault fixirt. Die einzige Unbequemlichkeit j 
dieses Verbandes besteht darin, dass der Kranke nicht j 
auf dem Rficken liegen kann; bei seitlicher Lagerung des 
Korpers jedoch mit leichter Neigung zur Bauchlage stort 
der Vorderarm am Rficken gar nicht. Ahmt man die 
beschriebene Armhaltung nach, so kann man sich von 
dem kr&ftigen Zuge, den sie auf die Clavicula ausfibt, 

leicht fiberzeugen. “ (Centralblatt f. Chirurgie 1906 No. 87.) 1 

I 

Gonorrhoe. Ueber ein einfaches Hilfsmittel bei der 
Gonorrhoebehaudlung , das die Erfolge der sonst fiblichen 
Therapie qualitativ und der Zeit nach besser gestaltet, 
macht Dr. O. Buber (J&gerndorf) Mittheilung. Es sind j 
das heisse Penisbader, 3—4mal am Tage 10—15 Minuten j 
applicirt, so warm, wie es vertra^en wird. Recht oft 
wird auch ein Fortschreiten des Processes von vorn nach 
hinten dadurch verhindert. 

(Die Therapie der Gegenwart, Octbr. 1906.) 

— Ein kleiner Kunst griff zur leichteren Fassimng des H. 

sphincter externns urethrae wird von Dr. J. Lfiblowitz 
(Olmfitz) angelegentlichst fftr intraurethrale Eingriffe em- 
pfohlen. Es besteht darin, dass man in dem Momente. 
wo man dem Sphincter internus passiren will, den Pat. 
eindringlich auffordert, zu uriniren, d. h. Anstrengungen 
zu machen, dies zu thun. Der Muskel wird dadurch 
entspannt und ausserdem die Aufmerksamkeit des Kranken 
von dem Eingriffe abgelenkt. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1906, Bd. 48 No. 8.) 

— Versuche mit Santyl hat Dr. Sklarek (Hannover) angestellt. 

Da der Geschmack des Mittels nicht unangenehm ist, 
kann man es in Tropfenform (3mal taglich 20—30 Tropfen 
nach der Mahlzeit in etwas Milch) geben; bequemer sind 
die Kapseln. Das Mittel wurde (neben Localbehandlung) 
auch bei mit Urethritis posterior und Cystitis complicirter 
G. angewandt (zum Theil recht schweren Fallen) und 
zeigte augenf&llige Wirkung. Es leistet nach Autors 
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Beobachtungen zum mindesten ebensoviel wie die bisher 
bekannten internen Trippermittel, unterscheidet sich aber 
von diesen durch den Mangel jeglicher Nebenwirkungen, 
sowie durch seine Geschmack- und Geruchlosigkeit. Bei 
Complication mit Urethritis posterior und Cystitis schien 
die Combination mit Urotropin besonders wirksam zu sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 36.) 

— Zur internen Therapie der Blennorrhoen empfiehlt Dr. W. 
Friedlander (Berlin) Oliophen, ein von den chem. Fabriken 
Jul. Nor den & Co. (Berlin) hergestelltes Priiparat, das 
aus einer Losung von Salol in Olivenol und den wirksamen 
Bestandtheilen des Leinsamens besteht. Von dieser Mischung 
Averden 3mal 30 Tropfen taglich genommen (event, in 
elastischen Kapseln), Autor gab das Mittel bei acuter 
und subacuter Urethritis anterior und posterior und 
Urethrocystitis gonorrhoica, und kann sagen, dass die 
Complicationen der Blennorrhoe ebenso selten blieben wie 
bei Darreichung von 01. Santali und ahnlicher Mittel. 
Dabei ist Oliophen von ublen Nebenwirkungen ganzlich 
frei und hat angenehmen Geschmack. 

(Therap. Monatahefte, October 1906.) 


Helminthiasis. In einer Arbeit Beitr&ge zur Therapie 

der H. empfiehlt Bergarzt Dr. H. Goldman (Brennberg) 
sehr warm das Taeniol der Firma Krewel & Co., das in 
3 Starken in den Handel kommt, und zwar ftir Erwachsene 
und Kinder fiber 10^ Jahre in Gelatinekapseln, fur kleine 
Kinder in Chocoladepastillen. In vielen hundert Fallen 
von Ankylostomiasis hates sich dem Autor bestens bewahrt, 
und ebenso bei Ascaris und Oxyuris. Autor verfiigt 
fiber Ffylle, bei denen er mit einer einzigen Taenioleur 
eine heftige Ascaridiasis heilen konnte, die jahrelang alien 
moglichen Mitteln hartnSckig widerstand; allerdings mussen 
event, solche Curen wiederholt werden. Von Taenien 
hat Autor 6 FSlle mit Taeniol behandelt; 5 mal ging die 
Taenie nach einer Cur ab, lmal erst nach der Wieder- 
holung. Gute Fntleerung des Darmes ist auch bei dieser 
Cur Erfordernis.; es wird von der Firma jeder Taenioldosis 
eine Anzahl von sicher purgirenden Mitteln mitgegeben. 
von denen ein Theil vor der Cnr, ein Theil naehher zu 
nehmen ist. Da Taeniol ungiftig ist, braucht man nicht 
auf seine rasche Eliminirung zu sehen, im Gegentheil ist 
es besser, das Mittel langer einwirken zu lassen, d. h. das 
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AbfQhrmittel erst 1—2 Stunden nach der letzten Taeniol- 
car anzuwenden. Die sogen. Vorcur kann wegbleiben. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 36.) 

— Eine schwere Enteritis, verorsacht durch Trichocephalus 
dispar im Darme fand Linienschiffsarzt Dr. W. Polende 
(Pola) bei einem Matrosen, der vier Wochen lang anfangs 
continuirlich, sp&ter remittirend fieberte und unter starken , 
Diarrhoen rasch abmagerte. Im Stuhle eine grosse Menge 
vonTrichocephaluseiern. Nacheingeleiteteranthelminthischer 
Cur (Benzinklysmen, Thymol) nach drei Tagen Fieber weg, ' 
nach fttnf Tagen normaler Stuhl, rasche Erholung. Der- 
selbe Autor publicirt einen Fall von gleichzeitigem Vorhanden- 
sein von Taenia solium, Ascaris und Trichocephalus dispar 
im Darm eines Matrosen. Es wurde eine Taenie durch 
10 g Extr. iilic. mar. abgetrieben. Als der Stuhl nach 
acht Tagen untersucht wurde, fanden sich keine Taenia- 
eier, aber viele Eier von Ascaris und vereinzelte von 
Trichocephalus dispar. Nach Santonin gingen 12 Ascariden 
ab. Der Fall zeigt, dass letztere auf Extr. filic. mar. nieht 

reagiren. (Wiener med. Wochenschrift 1906 No. 37.) 

Herpes. Ein Fall von H. des Oesophagus wurde von Dr. A rt h. 

Holub in der G. Glucksmann’schen Poliklinik (Berlin) 
beobachtet. Es handelte sich um einen 48jS.hr. Schutz- 
mann, der, abgesehen von rheumatischen Beschwerden, bis- 
her stets gesund war. Seit mehr als einem halben Jalir | 
aber verspilrt er zeitweise, in Pausen von 1—3 Wochen. 
meist Nachts starke Schmerzen, die, vom ROcken her 
zwischen den Schultern kommend, nach vorn in die Brust- 
und Magengegend ausstrahlen (sie machen sich wie „das 
Schneiden eines scharfen Messers“ geltend) und nach einigen 
Minuten wieder plbtzlich verschwinden. Seit dieser Zeit i 
bemerkt Pat. beim Schlucken fester Bissen hier und da 
ein Steckenbleiben derselben vor dem Magen, das nur 
durch Nachtrinken von Wasser behoben werden kann. Bei 
der Untersuchung geht die Spiralsonde glatt in den Magen. 
das liadiogramm zeigt nichts Pathologisches, der Magen- 
inhalt ist nach Probefrtthstflck normal. Dagegen consta- 
tirt man init dem Gliicksmann’schen Oesophagoskop an ‘ 
der Cardia rechts anf der Hohe einer Falte zwei runde. 
grauweisse, von einem hyperaemischen Hofe umgebene 
Stellen und anf der gegenuberliegenden Falte eine im 
Profil erscheinende ebensolche Stelle. die sich blfischen- 
fttrmig fiber das Niveau der Schleimliaut erhebt. Pat. i 
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erhalt taglich Eucaininstillationen (3°/o) und dreimal taglich 
10 Tropfen einer Lbsung von 0,1 Morphium auf 20 g 
Aq. laurocer., dazu flttssig-breiige Kost, worauf die Be- 
schwerden nachlassen und die Affection verschwindet. Sie 
bleibt es atich, jedoch treten in l&ngeren Pausen immer 
noch jene Schmerzattaquen Nacbts und das Gefilhl des 
Steckenbleibens von harten Bissen ein, urn aber immer bald 
wieder zu verschwinden. Pat. befindet sich im (lbrigen 
durchaus wohl. Die blaschenformige Eruption in ihrer 
kreisfbrmigen Anordnung, das Verschwinden derselben 
innerhalb weniger Tage, ibr gutartiger Verlauf, die hart- 
n&ckig chronisch recidivirende Form, das Alles spricht 
far H., fftr dessen Auftreten allerdings ein aetiologisches 
Moment nicht zu linden war. Dass der H. sich nur auf 
der Schleimhaut des Oesophagus etablirte, ist ja eine seltene 
Erscheinung, es kommt aber vor. Die Diagnose vurde durch 
die schbnen Bilder, die das genannte Oesophagoskop giebt, 
sehr erleichtert; ohne solche Untersuchung hStte man ein 
Carcinom kaum ausschliessen kOnnen. 

(Die Therapie der Gegenwart, September 1906.) 

Einen Beitrag sun prun&ren E. comeae neuralgicus liefert 
Dr. Franz Heilborn (Breslau). Bei ganz gesunden Augen 
und bei Fehlen von Trigeminusneuralgien ist ein solches 
H. sehr selten. Aber es kbnnen auf durchaus gesunder 
Hornhaut in Folge nervbser Einflusse Herpesbliischen auf¬ 
treten, was sich gewbhnlich durch vielc Jahre periodisch 
wiederholt. Einen solchen Fall von primarem H. corneae 
neuralgicus beobachtete Autor bei einer 22jShrigen Pat., 
welche klagte, dass seit 7—8 Jahren bei ihr zwei- bis 
dreimal im Jahre ganz plotzlich Nachts heftige Augen- 
schmerzen auftreten. Da am Auge nichts zu sehen war, 
bestellte Autor die Pat. zur Zeit eines derartigen Anfalles 
wieder. Er wurde nun eines Tages zu ihr gerufen. da 
in der Nacht vorher das Leiden wieder aufgetieten sei. 
Pat. lag im dunklen Zimmer mit heftigen Schmerzen und 
starker Thriinensecretion, unfahig, die Augen zu offnen. 
Bei seitlicher Beleuchtung sah man ein BlSschen auf der 
Cornea des rechten Auges, daneben eine kleine Excoriation 
(geplatztes zweites BlSschen), auf der linken Cornea melirere 
Blaschen und Excoriationen. Sonst Augen normal. Wieder 
war der Anfall mitten in der Nacht aufgetretcn, nachdem 
sich Pat. Abends gesund zu Bett gelegt hatte. Aetio- 
logisch nichts zu eruiren. N. orbitalis auf Druck schmerz- 
frei, Bulbus hochgradig empfindlich, Cocaineintraufelung 
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und Verordnung von Pyramidon, dreimal taglich 0,3. 
Tags darauf Corneae normal, Pat. vcillig gesund. Autor 
sucht den Sitz des Leidens im Ganglion ciliare, welches 
nach dem Bulbus die Nn. ciliares breves entsendet. 

(Wochenschrift far Therapie u. Hygiene des Auges, 25. Oktober 1906.) 

Heufieber. Ueber die Anwendting der Bier’schen Stauungs- 
hyperaemie gegen Heuschnupfen macht Dr. Fr. Muller 
(Heilbronn) eine Mittheilung. Autor wandte das Verfahren 
bei einem Falle von hartn&ckigem H. mit eclatantem Erfolge 
an. Schon nach einer halben Stunde merkte Pat. Er- 
leichterung, der Kopfdruck, das Augenthranen und das 
beftige Kitzelgeffthl liessen nach; nach einer Stunde war 
Pat. beschwerdefrei. Hernach trug sie die Binde nocli 
einige Stunden. Der Heuschnupfen blieb drei Tage lang 
aus; am vierten Tage, als ein leicjiterer Anfall kam, ver* 
wendete sie wieder die Binde mit gleich raschem Erfolg. 
Nach einigen Tagen noch zwei weitere leichte AnfSlle, 
seitdem (seit circa vier Wochen) ist sie beschwerdefrei. 
obwohl die Graserblfithe noch nicht vorbei ist. 

(Therap. MonaUhefte, September 1906.) 

— Das Helmholtz’sche Verfahren gegen H., modificirt ange- 
wandt hat Dr. Bbsser (Chemnitz) mit Erfolg bei den 
Fallen, in welchen die ortlichen Symptome zuerst an der 
Bindehaut auftreten und diese erheblich katarrhalisch affi- 
cirt wird. Hier hatte eine ortliche Chinintherapie von der 
Bindehaut aus vorziigliche Erfolge. Autor bedient sich 
des Corticin (salzsaures Chinin-Coffein), des loslichsten und 
wirksamsten Chininpr&parates, in P’/oiger Losung. „Sobald 
nun bei einem Heufieberdisponirten das erste Augensymptoni. 
also das typische Jucken im inneren Augenwinkel auftritt, 
lasse ich in den betreffenden Bindehautsack einige Tropfen 
der genannten Ldsung eintraufeln. Hierauf muss sich der 
Pat. auf einige Minuten niederlegen. Es entsteht mSasiges, 
oft auch heftiges Brennen im Auge und vermehrte TlirSnen- 
absonderung. Bei dem liegenden Pat. fliesst nun die corti- 
cinhaltige Thranenflussigkeit in reichlichem Strom duroli | 
den Tin iinennasencanal in den unteren Nasengang, von 
dort aus nach hinten tiber das Gaumensegel in den Schlund, 
sodass oft eine bittere Geschmacksemplindung auftritt. 
Somit sind mit Ausnahme der Schleimhaut der Highmors- 1 
hShle alle diejenigen SchleimhUute mit corticinhaltiger 
Fliissigkeit bespttlt worden, von denen die bekannten Redex- 
symptome des Heufiebers ausgehen konnen. Nach ein bis 
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zwei Minuten hort der brennende Schmerz im Auge auf; 
das Auge wird klar; das Jucken im inneren Augenwinkel 
ist verschwunden; Niesreiz und Niesparoxysmus unterbleibt; 
die schon von Binz hervorgehobene schleimfallende Wir- 
kung des Chinins zeigt sieh in reichlicher und leichter 
Schleimabsonderung aus Nase und Nasenrachenraum. Die 
Wirkung einer derartigen Eintrfiufelung halt meistens vier 
bis sechs Stunden, oft aber noch viel l&nger an; sie wirkt. 
insbesondere wohlthStig Abends vor dem Schlafengehen, 
denn es wird dadurch verhindert, dass der Patient durch 
plotzlieh auftretendes, heftiges Jucken im inneren Augen¬ 
winkel zu unaufhbrlichem Reiben der Augen im Halb- 
schlaf veranlasst wircl; so wacht er fruhmorgens nicht mit 
geschwollenen und gerotheten, sondern mit hellen, klaren 
Augen auf. u (Deutsche raed. Wochengchrift 1906 No. 43.) 

Intoxicationen. Einen Fall Ton Phosphorvergiftung mit 
tddlichemAusgang schildert Dr. Federschmidt (Dinkels- 
biihl). Ein Dienstknecht scliabte die Kopfchen von sechs 
Paketen rother Schwefelhblzer in Wasser und| trank die 
Mischung. Er fuhrte also wohl 0,072 bis 0,073 Phosphor 
dem Magen zu (nach Naunyn gentigt schon 0,06 g, um 
todlich zu wirken). Erbrechen trat erst 15 Stunden spater 
ein, auch wurde die Resorption des Phosphors dadurch 
erleichtert, dass Pat. eine Tasse Milch trank. Trotzdem 
machte sich bei dem Pat, am zweiten Tage solche Euphorie 
geltend, dass er wiihrend dieses ganzen Tages seine Arbeit 
verrichten konnte! Dieser Eintritt relativer Euphorie nach 
vorhergegangenen schwerenSymptomen wurde schon manch- 
mal beobachtet. Pat. kam erst am vierten Tage in’s 
Krankenhaus mit Symptomen vorgeschrittener Intoxication. 
Tod am 11. Tage. (Mttnchener med. Wochenschrift 1906 No. 42.) 

— Ueber Toleranz eines Kindes gegen Morphmm berichtet 
Dr. Porzelt (Busendorf). Einem acht Monate alten, an 
Brechdurchfall erkrankten Kinde wurde an einem Vor- 
mitfage versehentlich statt Calomel ein Morphiumpulver 
gegeben mit 0,02 g (also das zwanzigfache der fur Kinder 
geltenden Maximaldosis!). Das Kind wurde bal blau 
rochelte, lag wie todt da. Autor fand es tief comat os, 
Gesicht und Extremithten cyanotisch, Puls kaum fiihlbar, 
Temperatur 35,5 (Aehselhohle), Pupillen kaum stecknadel- 
kopfgross. Es gelang nicht, den Magen auszuspiilen; auch 
spontan kein Erbrechen. Ordination: Erwarmung, Frottiren, 
Thee und Kaffee, Essigklystiere, Atropin. sulfuric. 0,0001 g 
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dreimal tSglich. Gegen Abend erholte sich Pat. langsam; 
reichlicher, grunlicher Stulil. starkes Erbrechen. Am fol- 
genden Tage war das Kind wieder vollig wohl. 

(Ibidem.) 

— Zur Kasnistik der Blaus&urevergiffcung beschreibt Dr. Tint e- 
mann (Medic. Klinik Gbttingen) folgende Beobachtung. 
Ein 24jfihriger Student der Chemie arbeitete mit Blau- 
sSure. Bei der Reinigung der Reagensglaser fiel ilim eiries 
derselben in den Ausguss, und .beim Bttcken uber diesem, 
um das Glas herauszunehmen, athmete er die aufsteigenden 
Blausaured&mpfe ein. Sofort sehr starkes Schwindelgefu hi. 
Dasselbe liess nach 1 U Stunde nach und Pat. begab sich 
in’s Freie. Hier heftige Beklemmungserscheinungen auf 
der Brust, Herzangst, Herzklopfen. Pat. ging nacb Haus 
und in’s Bett. Obwohl in den nachsten 3 Tagen heftige 
Kopfschmerzen, zeitweise Anf&lle von hochgradigem Be- 
klemmungsgeftihl in der Herzgegend, absolute Schlaflosig- 
keit und Appetitlosigkeit, grosse Unruhe bestanden und 
Pat., nachdem er Milch am 1. Tage (wo aucli kratzendes 
Geftihl im Halse und wegen Schmerzen Unmfjglichkeit, 
den Mund vollstftndig zu offnen bestanden) erbrochen, 
ausser Wasser nichts mehr zu sich nahm, liess er sich 
keinen Arzt holen. Erst am 4. Tage kam er in die Klinik. 
Kr&ftiger, gut genahrter Mann mit hochgradiger Cvanose 
der Lippen und Ohren. Klagen Qber Schwindelgefiihl, 
heftige Kopfschmerzen, BeklemmungsgefQhl auf der Brust. 
Puls besclileunigt (128), sehr klein, aber regelmflssig. 
Conjunctiva beider Augen stark hyperamisch, Pupillen 
mittelweit, auf Lichteinfall trage reagirend Herz zeigt 
eine Verbreiterung seiner Resistenz nach rechts, Herztone 
sehr dumpf. Patellarreflexe fehlen. Grosse Unruhe. 
Temp. 38,3°. Urin: viel Eiweiss, im Sediment reichlich 
Cylinder, meist hyaline, mit degenerirenden Epithelien. 
zum Theil viel FetttrSpfchen enthaltend. Am nachsten 
Tage Status idem, noch immer etwas Fieber. Dann all- 
mahlicher Nacblass der Erscheinungen und nach 2 Tagen 
vollige Restitution. — Es hatte hier also das kurze Ein- 
athmen der Blausauredampfe genugt, um etwa .8 Tage 
lang Yergiftungserscheinungen zu unterlialten. Eigenartig 
und noch nicht beschrieben in dem Symptomenbih’e dieser 
Yergiftung ist zuniichst das Auftreten der Entzf:idungs- 
oder wohl besser Degenerationserscheinungen der Nieren, 
die zum Ausdruck kamen in massenhaften, mit degenerirten 
Nierenparenchymzellen besetzten Cylindern und starker 
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Eiweissausscheidung. Nur bei chronisclier Blausaure- 
vergiftung .wurde bisher Auftreten von Eiweiss erwahnt. 
Es kommt offenbar auch zur Ausscheidung des Giftes 
durch die Nieren, und da bei Sectionen mehrfach Degene- 
rationen der parenchymatosen Organe, speziell der Leber 
beobachtet sind, so ist anzunehmen, dass auch die Nieren, 
wenn sie das Gift ausscheiden, derselben anheimfallen. 
Dann ist noch die Temperaturerhohung beachtenswerth. 
Dieselbe musste mit dem Process in causalem Zusammen- 
hang stehen, denn sie lief parallel und schwand zugleich 
mit den Vergiftungserscheinungen. Ob sie eine Folge der 
schweren Circulationsstbrungen im Geliirn oder directen 
Giftwirkung war, bleibt dahingestellt. In ganz acuten Fallen 
ist meist die Temperatur sogar herabgesetzt; ob sie es bier 
auch in den ersten Tagen war, konnte nicht festgestellt 

werden. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 42.) 

— Methaemoglobinvergiftung durch. Sesamdl ist nichts Seltenes 
nach Priv.-Doz. Dr. E. Rautenberg (Kbnigslierg). Der- 
selbe beobachtete schon im Jahre 1905 bei G Pat. im 
Anschlusse an Darmirrigationen mit Sesambl ('/:$—'2 L.) 
eigenthdmliche Vergiftungserscheinungen: Schwachegefuhl. 
Erkaltung der peripheren Korpertheile, aufftillige Cyanose 
des Gesichts und der Extremitaten. Dunkelfarbung des 
Blutes. Jbngst kam wieder ein derartiger Fall vor, der 
aber noch viel schwerere Erscheinungen hot: Bewusstlosig- 
keit, Reactionslosigkeit der Pupillen, stellenweise Athmungs- 
stillstand, Lungenoedem. Pat. schien ante exitum zu stehen, 
und es bedurfte energischer Eingriffe, urn diesen Ausgang 
abzuwenden. Die Untersuchung ergab. dass es sicli urn 
eine Methaemoglobinvergiftung handelte. Dass das Sesamol 
an sicli so wirkt, glaubt Autor nicht, sondern er ver- 
muthet, dass im Handel oft Verfalschungen vorkommen, 
welche schuld sind. Er warnt daher vor Anwenduug 
dieses Oeles und mahnt zur Vorsicht, wenn man es auch 
benutzt. (Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 43.) 

Pruritus. Ueber F. als Symptom der Basedow’schen Krank- 

heit berichtet Dr. A. Bartels (Riga). Er hat 2 Patien- 
tinnen mit Morbus Basedowii gehabt, die wftlirend ihrer 
Krankheit an sehr heftigem Hautjucken ohne sichtbare 
Veranderungen der Haut litten. In dem einen Falle 
wenigstens ging aus dem ganzen Verlaufe hervor, dass 
das Zusammentreffen von Pruritus und Morbus Basedowii 
ksin zufalliges war, sondern dass der Pruritus von letzterer 
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Affection abhing. Bei der Pat., die vorher nie an Pruritus 
gelitten hatte, entwickelte sich dieser ungef&hr gleichzeitig 
mit dem Symptomen der Basedow’sehen Krankheit. Als 
dies Leiden fftr einige Jahre sich zuriickgebildet hatte, 
war auch- das Hautjucken weg, um, als ein Recidiv der 
Basedow’sehen Krankheit eintrat, wiederum in-die Er- 
scheinung zu treten. Lag nun vielleicht ein anderer 
Causalnexus vor? Bei Morbus Basedowii kommt bisweilen 
Glykosurie vor; aber hier ergaben wiederholte Unter- 
suchungen stets das Fehlen von Jucken. Auch nach 
Arsengebrauch stellt sich manchmal Pruritus ein; hier 
hatte aber Pat. nur ganz geringe Mengen Arsen genommen, 
auch war dem erneuten Auftreten des Pruritus kein neuer 
Arsengebrauch voraasgegangen. Auch in 2 Fallen waren 
Basedow’sche Krankheit und Pruritus gleichzeitig vor- 
handen, doch war der Zusammenhang nicht so klar, wie 
beim 1. Falle. Der Pruritus ist wohl zu erklaren durch 
den chemischen Reiz der im Blut im Uebeimaass vor- 
handenen, moglicher Weise auch noch qualitativ ver&nderten 
Absonderungsproducte d$r Schilddriise; er wtirde dann ein 
Analogon bilden zu dem bei Icterus und Diabetes vor- 
kommenden. Jedenfalls wird man gut thun, bei Vor- 
handensein eines Pruritus auch an Morbus Basedowii zu 
denken und darnach zu fahnden. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1906 No. 33.) 


— Bin Pall von Pruritus vulvae, geheilt durch blanes Bogen- 
licht, wird von Dr. E. Rothschuh (Aachen) berichtet. 
Es handelte sich um einen sehr hartnackigen Fall, bei 
dem schon alle moglichen Mitt el vergeblich .angewandt 
worden waren. Pat. litt sehr unter der Affection, war 
colossal heruntergekommen, total schlaflos etc. Es 
wurde nun aus 2 m Entfernung der Scheinwerfer (15 Am¬ 
pere Stromst£rke) applicirt, sodass sich der Brennpunkt 
der Reflectorstrahlen etwa in l U m Entfernung von den 
auf dem Untersuchungsstuhl ausgebreiteten Schenkeln der 
Pat. befand, und dann die Blauscheibe vor den Schein¬ 
werfer geschoben. Nach der 4. Application, wobei jede*- 
mal 15 Minuten belichtet und die Temperatur unmittel- 
bar an der Vulva nicht ttber 28° C. hinauf gelassen wurde. 
schlief Pat. zum 1. Mai einige Stunden, und nach 12 Be* 
lichtungen war vollstandige Heilung eingetreten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 40.) 
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Therapie der Eihautretention liefert Dr. Th. Schneider- 
Geiger (Birsfelden) einen werthvollen Beitrag. Er hat 
die im Frauenspital Basel-Stadt (Prof. v. Herff) in den 
Jahren 1901 —1905 vorgekommenen Geburten mit Bezug 
auf die Eihautretention durchforscht, eine Reihe von 
5410 Geburten, sammtliche unter der gleichen Leitung, von 
immer gleichbleibenden Gesichtspunkten aus beobachtet 
und nach derselben Methode behandelt, bei der die Eihaute 
theils in toto oder in Stiicken, theils molecul&r abgehen: 
Yaginale Irrigationen mit Lysol, Baeillol und Sublimat 
1 :5000 (nur bei genfihten Dammrissen weggelassen) und 
Darreichungen von Ergotin: 

Rp. Extr. fluid, secal. corn. 

Aq. Cinnam. aa 30,0 
S. 3mal tagl. 20 Tropfen. 

Die Resultate waren sehr zufriedenstellend und Autor 
zieht folgende Schlilsse daraus: 

1. Die Folgen der Eihautretention sind fur die 
Wochnerin als relativ geringfiigig zu bezeichnen. 

2. Die sofortige Entfernung der retinirten Eihaute 
gleich nach der Geburt (prophylactisch) mit dem Finger 
oder mittelst Instrumenten ist ganzlich zu unterlassen. 

3. Prophylactisch ist eine energische Secale-Medication 
sowie Scheidenspulungen am Platze. 

4. Zersetzte Lochien, Resorptionsfieber, sowie die 
eventuell leichten Storungen des Allgemeinbefindens werden 
durch warrae 1—2 °/oige Lysolspulungen der Vagina rasch 
beseitigt. 

5. Besondere Complicationen sind nach den allgemein 
geltenden Qrundsfitzen zu behandeln. 

6. Das expectative Yerfahren ist besonders dem prak- 
tischen Arzte dringend anzuraten. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1906 Nr. 17.) 

— Biidung einer pflaumengrossen angiomatosen Hyperplasia 
in einer Ozaenanase w&hrend der Gravidit&t beobachtete 
Priv.-Doz. Dr. Streit und liess sich dariiber wie folgt aus: 
„Es handelte sich um eine 23jahr. Besitzersfrau, die mir 
von ihrem Hausarzte wegen stUndig wiederkehrender, un- 
stillbarer Nasenblutungen iiberwiesen war. Die Pat. war 
von schwachlichem Korperbau und in vollkommen aniimi- 
schem Zustande; im ttbrigen boten die inneren Organe 
keine Besonderheiten. Sie machte folgende Angaben: Seit 
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Begimi ihrer letzten Graviditat. Februar vergangenen 
Jahres, habe die rechte Nasenseite stark zu secerairen 
begonnen und im Verlaufe der Schwangerschaft sei es 
allmahlich zum fast vblligen Verschluss derselben gekommen. 
Im Juli seien rechtsseitige Nasenblutungen eingetreten, die 
sich von jetzt an taglich wiederholten, sodass Patientin 
bereits vor der im November erfolgten Geburt eines 
Knaben sehr blass gewesen sei. Vom Tage vor dem mit 
mSssigem Blutverlust erfolgenden Partus an hbrten die 
tfiglichen Nasenblutungen vollkommen auf und sistirten 
bis Ende Januar 1906, um in dieser Zeit von Neuem zu 
beginnen; und zwar traten sie jetzt nicht taglich wie vor 
der Geburt auf, sondern fiberhaupt nur einige Male, je- 
doch ausserordentlich lieftig, sodass die Frau vollkommen 
entkr&ftet und blutleer wurde. Die Inspection der Nase 
ergab folgenden Befund: Links bestand eine typische 
' Ozaena mit weit vorgeschrittener Atrophie. Rechts ver- 
deckte ein dunkelblauroter Tumor vollkommen das Bild. 

V Derselbe blutete bei leichter Sondenberiihrung ganz ausser¬ 

ordentlich heftig, sodass die spatere Entfernung desselben 
bei dem Zustande der Frau bedeutende Sclnvierigkeiten 
machte. Wie sich nacli Exstirpation des Tumors heraus- 
stellte, war derselbe etwa pflaumengross und nahm seinen 
Ursprung an der unteren Muschel. Die rechte Nasenseite 
selbst bot jetzt ebenso wie die linke das Bild der ozaeno- 
inatosen Atrophie. Im mikroskopischen Bilde prasentirte 
sich der Tumor als ein weiches Fibrom mit ausserordentlich 
reichlichen Gefassbildungen und GefSssneuhildungen. Die 
Geflissendothelien waren gross, gequollen. An einigen 
Stellen war es zu recht bedeutenden Blutungen gekommen. 
die zum Theil in Zersetzung ubergegangen waren un<l 
scheusslich stanken. Es entsteht nun die Frage. wodurch 
dieser eigentftmliche Krankheitszustand. Bildung eines 
angiomatdsen Polypen an der atrnphischen unteren Muschel 
in einer Ozaenanase, entstanden ist. Stand die Graviditat 
zur Bildung der gefSssreichen Geschwulst in irgend einem 
Zusammenhange ? 

Wie aus den Untersuchungen von Freund und 
Manasse hervorgeht, finden sich bei etwa zwei Dritteln 
aller Schwangeren auf starker Gefassfi'dlung beruhende 
Schleimhauthyperplasien im Bereiche der unteren Muschel 
und des Septums. Infolgedessen war es in 28 von den 
105 Fallen der Freund’schen Zusammenstellung wfihrend 
der Graviditilt zu recidivirendem Nasenbluten gekommen. 
Diese relativ hiiufigen chronischen Hyperaemien und Hvper- 
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plasien an einem derartig reich von Blutgef&ssen versorgten 
Organ, wie es die vorderen Partien der Nase sind, ist 
ja auch bei deni auf das Gefasssystem naturgemftss stark 
einwirkenden Process der Schwangerschaft kein Wunder. 
Werden doch auch andene Organe in ahnlicher Weise be- 
einflusst. Ich verweise nur aul die SchilddrOse. Und 
wie bei der Schilddruse die genugsam bekannten Graviditats- 
anschwellungen bisweilen zur Bildung einer bleibenden 
Struma Veranlassung geben konnen, so ist in unserem 
recht seltenen Falle die besonders stark einsetzende 


Schwangerschaftshyperplasie und -Hyperaemie in den vor¬ 
deren Partien der Nase die Ursache fQr die bleibende, 
recht betrSchtliche angiomatose Hyperplasie in einer Ozaena- 
nase mit ihren klinisch so bedeutsamen Folgeerscheinungen 
geworden. u 

(Verein f. wisaenschaftl. Heilkande zu Kdiiigsberg, 7. Mai 1906. — 
Monatsschrift f. Ohrenhmlk. etc. 1906 Heft 7.) 


— Einen Fall von Eclampsia ohne Kr&mpfe veroffentlicht Dr. 

G. Binder (Jena). Nach Prodromen, bestehend in ver- 
starktem Kopfschinerz, mehrfach auftretendera plbtzlichen 
Verdunkeln der Augen, trat nach einer normalen Ent- 
bindung aus bestem Wohlsein plbtzlich ein Zustand von 
mehrstundiger, tiefer Bewusstlosigkeit ein, begleitet von 
grosser Muskelnnruhe, die sich ausserte in fast fortwah- 
rendem Hin- und Herwerfen, dabei Jammer, Stbhnen, 
selbst Singen. Nach inehrstiindigem Bestand lOste sich 
der Zustand allmahlich und schwand vollkommen nach 
Eintritt von Schlaf und Schweiss. Ein reichlicher Eiweiss- 
gehalt des Urins schwand in so rascher Zeit, wie es sonst 
nur nach Eclampsie beobachtet wird, und mit dem Eiweiss- 
gehalt ging fast ebenso rasch die Herzhypertrophie zuriick 
und trat voile Genesung ein. Also das typische Bild der 
Eclampsie, nur dass bier anstatt der Krampie nur ein 
Zustand grosser Muskelunruhe beobachtet wurde. 

(Centralblatt f. Gynaekotogie 1906 No. 37.) 

— Die ktinstliche Frflhgeburt in der Praxis lautete das Ihema 

eines Vortrages von Priv.-Doz. Dr. O. Polano (Wiirzburg). 
Autor sucht die Frage: „Wie soil sich der prakt. Aizt 
rein technisch verhalten, wenn er glaubt, die ktinstliche 
Frubgeburt einleiten zu mussen?“ auf Grund der Er- 
fahrungen, die er in den letzten Jahren an der Wiirzburger 
Frauenklinik gemacht hat, zu beantworten. Die Bougiei- 
methode. technisch freilich leicht ausf&hrbar. ist lei er 
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unsicher und birgt die Gefahr der Infection und Blutung 
durch placentare Verletzung in sich. Der Blasenstich, 
wohl die einfachste und schonendste aller Maassnahmen, 
hat den Missstand der relativ langen Zeit zwischen Eihaut- 
stich und Geburt (77-—78 Stunden), der gerade vom 
Praktiker schwer empfunden wird. ' Bleibt also die 
Mdreuryse, das Einlegen von Gummiblasen zwischen Ei 
und Geb&rmutter. Diese Methode ist als eine sehr gute 
allgemein anerkannt, doch schwanken die Ansichten uber 
die Technik; die einen wunschen ein abwartendes, die 
andern ein actives Vorgehen, d. h. die principielle Wendung 
und Extraction nach Ausstossen des Ballons, der den 
Muttermund hinreichend erweitert hat. Autor hat beide 
Methoden versucht und stellt aufGrund seiner Erfahrungen 
far die Leitung der kiinstlichen Frtthgeburt beim engen 
Becken folgende Satze auf: 

1. Um in verhaltnismassig kurzer Zeit beim graviden 
Uterus ante terminum eine gute und anhaltende Wehen- 
thatigkeit hervorzurufen, bedarf es groberer, am besten 
wecliselnder Reize (vgl. spatere technische Ausfiilirungen) 
auf das Uterusinnere. 

2. Derartig durch grobe Reize gleichsam abgestumpfte 
Uteri reagieren hinterher auf feinere Reize, wie Blasen- 
sprengung, heisse Vaginaldouchen etc. haufig nicht mehr, 
sodass nach Ausstossen des Ballons eine absolute Wehen- 
schwache oft tagelang bestehen kann. 

3. Der bereits vbllig erweiterte Muttermund kann 
nach Ausstossen des Ballons sich spater wieder vollig 
zusammenziehen und- somit noch nachtraglich der Frucht- 
entwickelung die grossten Schwierigkeiten bereiten. 

4. Durch die nach Ausstossen des Ballons erfolgende 
Druckschwankpng wird das kindliche Leben des ofteren 
gefahrdet, eine Thatsache, die sich klinisch in den 
Schwankungen der Herztone bis zum intrauterinen Ab- 
sterben aussert. 

Um alien diesen Eventualitaten zu entgehen, empfiehlt 
es sich, principiell nach Ausstossen des Ballons, der den 
Muttermund geniigend erweitert hat, die Geburt sofort zu 
beendigen. — Was nun die Technik des Eingriffes selbst 
betrifft, so hat sich folgende am besten bewahrt: Vorbe- 
reitung der Frau durch moglichst heisse Scheidendouchen 
(Lysol) und Vollbader am Vorabend und Morgen des 
Operationstages. Hierdurch fast regelmassig Anregung 
einer leichten Wehenthatigkeit, die das Einfiihren eines 
grosseren, 600 ccm Fltissigkeit fassenden Metreurynters 
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durch die Cervix bei angehakter Portio mit Speculum 
gestattet. Bei ausnahmsweise zu enger Cervix ausserst 
leichte Dilatation des Cervicalcanals mit Metalldilatationen 
bis Fingerdicke. Der ausgekochte oder mit Seife, Alkohol 
und Sublimat griindlich abgebttrstete oder in einer Sublimat- 
glycerinlosung (Sublimat 1 °/oo 1 Theil, Glycerin 2 Theile) 

• aufbewahrte Metreurynter, dessen Circumferenz im gefiillten 
Zustande am besten 35 cm betragen muss (vorherige 
Controlle mit graduirter Spritze), wird cigarrenformig 
zusammengedreht und falls moglich manuell, sonst mit 
einer gebogenen Kornzange vorsichtig tiber den inneren 
Muttermund geschoben und sofort ad maximum ausgefullt. 
Es gelingt eigentlich regelmassig, durch Veranderung des 
nunmehr auf das Uterusinnere wirkenden Reizes die 
Wehenth&tigkeit in den Gang zu bringen und aufrecht zu 
erhalten. Diese Reizvariationen konnen durch wechselnden 
Zug an dem Ballonschlauch und spater durch Ablassen 
von 100 ccm Fltissigkeit- bewirkt werden. Bei stark 
geneigtem Becken empfiehlt sich eine starke Erhohung 
desselben, um die Zugwirkung nach unten zu ermoglichen. 
1st der Muttermund hinreichend erweitert, und dies kann 
geschehen, ohne dass der Ballon geboren zu werden 
braucht (deshalb haufigeres Untersuchen), wird der 
Metreurynter entfernt und sofort in Narcose nach Blasen- 
sprengung die Frucht, falls noting, gewendet und extrahirt. 
Eine Art Ausnahmestellung gegentiber den Frauen mit 
engem Becken nehmen die Kreissenden ein, bei denen 
in Folge einer organischen Erkrankung die Fruhgeburt 
eingeleitet wurd$. Es scheint das Aufhoren der Wehen 
nach Ausstossen des Ballons bei normalem Becken auszu- 
bleiben, sodass wir bei diesen Frauen ein abwartendes 
Verfahren einschlagen diirfen. Die Ursache zu diesem 
verschiedenen Verhalten des kreissenden Uterus nach 
Ausstossen des Metreurynters scheint in dem Hoclistand 
des kindlichen Schadels beim engen Becken begrfindet zu 
sein; hierdurch fallt der Druck auf die nervosen Elemente, 
welche die Wehen zum Theil auslosen, weg. Wie soli 
sich nun also der Praktiker technisch zur Frage der 
kunstlichen Fruhgeburt stellen? Das geschilderte Verfahren 
stellt an die Zeit und Geschicklichkeit des Arztes grossere 
Anforderungen. Wenigstens beim engen Becken, das dock 
in der Mehrzahl der Falle die Indication zu diesem Yor- 
gehen bildet, kann die Extraction selbst dem Geiibten 
betrachtliche Schwierigkeiten maclien. Auch bei den 
anderen Methoden konnen recht schwierige Situationen 
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vorkommen. Daraus ergibt sich: Die kiinstliche FrQh- 
geburt ist durchaus keine einfache Operation, sondera 
stellt an die Zeit und das technische KOnnen des Arztes 
Sfters grossere A nforder ungen. In der Hand des erfahrenen 
Geburtshelfers vermag sie hftufig fUr Mutter und Kind 
gute Resultate zu zeitigen. 

(Mtlnohener med. Wochenschrift 1906 Sr. 38.) 

— Znr Pflege der Bauchdecken nach der Entbindung halt 
San.-R. Dr. P. Brose (Berlin) es ffir durchaus nothwendig, 
jede Wochnerin sofort nach der Entbindung zweckmfissig 
zu bandagiren. Auch wenn keine erhebliche Erschlaffung 
der Bauchdecken vorhanden ist, ist das Wickeln auszufuhren. 
Denn die Rtickbildung der Bauchdecken wird sicher da- 
durch gefOrdert, der Tonus des im Wochenbett so sebr 
erschlafften Darmes gehoben, und ausserdem wird die 
Bandagirung des Leibes von den WOclinerinnen sehr an- 
genehm empfunden. Ganz besonders sorgfftltiger Behand- 
lung aber bediirfen die erheblicheren Erschlaffungen der 
Bauchdecken, die eine grosse Rolle spielen. Solch ein 
Bauchbruch z. B. in Folge von dauemd bestehend blei- 
bender Diastase der Recti kann ausserordentlich schwere 
Symptome machen und operative Eingriffe erheischen. 
Was nun die Technik der Bandagirung anbetrifft, so hat 
Autor als geeignetsten Stoff fur diese Bandage den fQr 
die „Idealbinde“ benutzten erkannt. Er ist sehr elastisch, 
poros, luftig, waschbar etc. Mit diesen Binden kann 1 

man eine sehr starke Compression ausQben, sie schmiegen f 

sich innig der Korperform an, rutschen nicht und kdnnen t 
24—48 Stunden liegen bleiben. Die „Idealbinde u • selbst { 
aber ist zu schmal dazu. Die Binde muss so breit sein, 
dass eine Tour gleich den ganzen Bauch umfasst, bei 
grtjsseren Frauen 30 cm, bei kleineren 25 cm. Die „Ideal- 
binde“ wird jetzt in diesen Breiten hergestellt (Siebicke, 
Berlin, Oranienburgerstr. 27) und haben sich ausser¬ 
ordentlich bewahrt. Sie miissen aber bei jeder Wochnerin 
sofort nach Beendigung der Nachgeburtsperiode angelegt 
werden, warten darf man nicht damit. Besondere Sorgfalt >i 
erfordert eine starke Diastase der Recti oder ein gar schon 
vorhandener Bauchbruch. Dann muss man die beiden 
Recti innig aneinander zu bringen suchen. Zu diesem 
Zwecke drQckt Autor grosse Watteb&usche beiderseits 
neben die Qusseren Rander der Recti in den Bauch hinein 
und fixirt sie mit der Binde, sodass die Recti dicht 
aneinandergedruckt werden. Auf diese Weise hat Autor 1 
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grosse, frische, durch die Schwangerschaft erzeugte Bauch- 
brftche im Wochenbett sofort zur Ausheilung bringen 
konnen. NatOrlicli muss man ausserdem Frauen, die 
einen derartigen Bauchbruch nach der Entfyindung zeigen, 
mindestens 3—6 Wochen liegen lassen. Ueberhaupt 
mtissen alle Wochnerinnen mit erheblicher Erschlaffung 
der Bauchdecken viel langer liegen bleiben, als das jetzt 

ublich ist. (Berliner klin. Wochenscbrift 1906 No. 41.) 

Syphili»« TJeber schmerzlose Injection ldslicher Queck- 
silbersalze hat Dr. Th. Mayer in der Lassar’schen 
Klinik in Berlin Verguche angestellt, welche ergaben, dass 
am besten eine Combination von Hydrarg. cyanat. und Acoin 
wirkt. Autor sagt darGber: 

„Die Formel, die nach einigen Versuchen sich uns 
als die beste bewfihrt hat, lautet folgendermaasfcen: 

I. Hydrarg. cyanati 1,0 
solve leni calore in 

Aq. rec. dest. cont. Ac. boric. 1% 30,0, refrigera. 

II. Acoini „von Heyden u 0,4 

solve in aqu. dest. frigida cont. Ac. boric. l°/o 70,0. 

M. D. i.' v. fusco 

S. 2, bzw. 1 ccm zu injiciren. 

Die bisher mit der genannten Composition an 95 Pat. 
in rund 900 Injectionen vorgenommenen Versuche ergaben, 
dass wirklich unangenehme, tagelang andauernde Empfin- 
dungen (die aber die Patienten in keinem Fall zur Auf- 
gabe der Cur veranlassten) bei 15 Injectionen (1,6 °/o der 
Gesammtzahl) zu verzeichnen waren. Mehrere Stunden 
bis einen Tag lang andauernde, beschwerliche Sensationen 
wurden bei 43 Injectionen (4,7 °/o der Gesammtzahl) con- 
statirt. Alle iibrigen Injectionen wurden bei jedesmaligem 
Inquiriren als empfindungslos angegeben. Der therapeutische 
Effect war, wie bei dem dem Sublimat fast gleichen 
Hg-Gehalt zu erwarten, ein stets befriedigender und von 
dem hquivalenter Sublimatininjectionen nicht verschieden. 
Irgend welche uble Nebenwirkungen wurden in keinem 
Falle vermerkt. Es kann somit zwar von einer absoluten 
und stets gleichbleibenden Empfindungslosigkeit der In¬ 
jection nicht gesprochen werden. Eine solche wird sich 
wohl auch mit keinem Localan&stheticum erreichen lassen; 
sie hangt selbst bei minutioser Beherrschung der Ein- 
spritzungstechnik doch zuweilen von ausseren Umstanden — 
Nahe eines Hautnervenastchens, Deponirung nahe einem 
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Blutgeffiss, Beriihrung eines von fruheren Injectionen her- 
rOhrenden Infiltrates — ab. Trotzdem aber glaube ich, 
das bequem zu handhabende und doch in der weitaus 
iiberwiegenden Mehrzabl der Anwendungen seinen Zweck: 
Erapfindlichkeitsherabsetzung bei ausreiehender tlierapeu- 
tischer Wirkung, erftillende Mittel zur Nachprfifung emp- 

fehlen ZU kSnnen.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1806 No. 41.) 

— Schmiercnr and Schmiersalbe. Unter diesem Titel verOffent- 

licht Prof. Kromayer (Berlin) die Resultate von Unter- 
suchungen, die er angestellt hat, um festzustellen, welche 
Salbengrundlage zur Inunctionscur sich am besten eignet. 
Er experimentirte mit Mitin, Vasenol, Resorbin, Fetron 
und der officinellen Salbe. Welche Salbe die beste ist, 
liangt davon ab, in welcher die zur Resorption noth- 
wehdige Verkleinerung der Quecksilberkiigelchen am voll- 
kommensten eintritt. Diese Verkleinerung findet erst durch 
die Einreibung selbst statt, und es ergab sich, dass diese 
Verkleinerung bei der officinellen Salbe am besten war, 
danach bei der Fetronsalbe. Letztere zeigte auch noch 
eine gute Verreibung, die feinstc Quecksilberverthcilung aber 
trat bei der officinellen Salbe ein. Aber nur auf einer gut 
entfetteten und aufgelockerten Hornschicht kann eine solche 
Verkleinerung in geniigender Weise stattfinden; deshalb 
ist ein Seifenbad unmittelbar vor der Inunction erforderlich, 
und eine Schmiercur ohne regelmassige Bader verliert sehr 
an Werth. Je schw&rzer die Haut nach der Inunction 
ist, um so besser ist die Quecksilberverreibung, um so 
grosser die Wirkung. Wenn man also von einer Hg-Salbe 
sagt, dass sie sich leicht verreiben lasst und die eingeriebene 
Hautpartie fast farblos bleibt, so ist das durchaus keine 
Empfehlung ftir die Salbe. Wird die Inunctionscur nach 
diesen Grunds&tzen geleitet, dann ist sie die wirksamste 

Queck8ilberCUl‘. (Dermatolog. Centralblatt October 1906.) 

— Erythema exsudativum mnltiforme and nodosam der Schleim* 

hant in ihren Beziehungen ear S., flber dies Thema 
sprach Dr. G. Trautmann (Mtinchen). Es giebt eine 
Anzahl von Krankheiten, deren DomSne fflr gewbhnlich 
die tlussere Decke ist, welche aber gleichzeitig, secundfir, 
primftr und sogar solit&r die Mundhbhle und die oberen 
Luftwege befallen. Zu diesem gehbren neben Erythema 
exsud. multiforme und nodosum Lichen ruber, Pemphigus, 
Ekzem, Impetigoformen, Psoriasis, Lupus erythematodes 
und vulgaris, Tuberculose. Die Erytheme lassen sich in 
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idiopathische, toxische, medicamentose, symptomatische 
eintheilen. Letztere zeigen sich als ausserer Ausdruck 
vieler Infectionskrankheiten (z. B. Diphtherie, Influenza, 
Typhus etc.), sowie von S. und Tuberculose. Bei der 
S. kommen 2 Momente in Betracht, welche fdr Diagnose, 
Prognose und Therapie von grbsster Bedeutung sind: 
n&mlich erstens die grosse Verwechslungsmbglichkeit der 
Schleimhautefflorescenzen der Erytheme mit denjenigen 
der S. Frilher syphilitische Pat. werden oft genug wegen 
Schleimhauterscheinungen in Nase, Rachen und Kehlkopf 
fort und fort zu ihrem grossen Schaden specifiscli behandelt. 
Auf der Schleimhaut werden ja die Krankheitsproducte 
rasch macerirt und destruirt, sodass Bilder entstehen, welche 
S. vortSuschen. Eine luetische Anamnese leistet dieser 
Diagnose erst recht Vorschub, noch mehr aber wird diese 
gestQtzt, wenn auf der fiusseren Haut sich ein Exanthem 
prilsentirt, das seinem Aussehen nach als specifisclies gelten 
kann. Dies ist dann der I?all, wenn das Erythema exsud. 
multiforme in seiner papulosen Form auftritt und das 
Erythema nodosum gerade an fur S. pradilectirten Regionen, 
z. B. an der Tibia, localisirt ist und dann fill* einen gummosen 
Process gehalten wird. Dass Erythemknoten zerfallen, 
steht fest. Die Differentialdiagnose wird Susserst schwierig. 

/ Aber zweitens auch das Erythema exsud. multiforme, als 

solches erkannt, wird von manchen Autojen, die dasselbe 
an ein und demselben Individuum gleichzeitig neben 
sicheren syphilitischen Erscheinungen beobachten konnten, 
als specifisches Symptom angespvochen. Trautmann’s 
Erfahrungen lehrten ihn, dass mit der mehr oder minder 
lange vorangegangenen Syphilisinfection nur ein indirecter Zu~ 
sammenhang im Sinne einer Disposition vorhanden ist\ dass 
allgemein und local ein locus minoris resistentiae geschaffen 
ist, der verschieden lange Zeit bestehen kann. Manche Krank- 
heiten haben ihre Trabanten, wie z. B. der Diabetes die 
Tuberculose. Analog verhalt sich wohl zu den Beziehungen 
zwischen S. und den beiden Erythemarten der Herpes ri- 
cidivant von Fournier, dessen confluirte, erosive, mit 
Belag versehene Formen auf der Schleimhaut wiederum 
tlusserst lues&hnlich sind. Nach Fournier steht dieser 
Herpes in 96% der F&lle mit der S. in Connex. Fast 
stets beginnt er im 1. bis 4. Jahre nach der Infection 
und erstreckt sich bis iiber Jahrzehnte in periodischen 
Exacerbationen. Kein Arzt wird in diesem Herpes mit 
speciflschen Mitteln die noch vorhandene S. bekftmpfen 
wollen, und wo es in Folge Verwechslung geschehen ist, 
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kam der Pat. durch die fortgesetzte, bei den haufigen 
Recidiven immer energischer geleiteten Curen immer mehr 
herunter. Manch einer, an luesgesehwfxrahnlichen Schleim- 
liauterkrankungen leideride Pat. hat auch nur eine lokali- 
sirte Schleimhauthvdrargyrose. Der Sitz dieser Erkrankung 
befindet sich in der Region zwischen Zungengrund und 
Larynx, die Ver&nderungen erinnern durchaus an die 
acuten und chronischen Reizsymptome der S. Hier ist 
es oft schwer zu sagen, ob die Erscheinungen nicht einem 
medicamentbsen Erythema exsud. multiforme papulosunx, 
das die Schleimhaut modificirt hat, zugehbren. Neben der 
durch die S. geschaffenen Disposition fQr die Entstehung 
der Erythemformen mQssen wir also auch eine medicamentose 
Ursache berdcksichtigen. Auch voin Jod ist nachgewiesen. 
dass es eine von den Yasa vasorum ausgehende Wand- 
entzundung in subcutanen Venen hervorzubringen vermag, 
also pathologische Veranderungen, wie sie dem Erythema 
nodosum entsprechen. Trautmann’s Falle, die vielfach 
mit Erscheinungen der Haut, aber o/me solche der S., 
combinirt waren, zeigten in der Mehrzahl der Falle beide 
Arten der Erytheme. Was den weiteren, hier interes- 
sirenden Befund anbetrifft, so warden notirt: Bei Fall 1: 
„Am Zahnfleisch und an der Wangenschleimhaut plaqne- 
muquense-Uhnliche, in’s Weissliche spielende Verfarbung. 44 
Bei Fall 2: ,,An der linken Tonsille fftnfpfennigstuckgi’osse, 
schmierig belegte Ei'osion. in der Mittellinie der hinteren 
Pharynxwand, von der Uvula verdeckt, eine ganz gleiche. 44 
Bei Fall 3: „Am harten Gaumen zweimarkstiickgrosser. 
ca. 1 cm dicker, rbthlicher Tumor, nicht gut abgegrenzt, 
von teigiger Constistenz; Uvula und Rachen bliiulicb 
verfarbt. Auf der linken Tonsille erbsengrosse, schmierig 
belegte Erosion.“ Bei Fall 4: „Thalergrosse, rothviolette, 
teigige Geschwulst am harten Gaumen mit einigen 
Erosionen und rothlicher Secretion.“ Bei Fall 5 (Ende 
Januar): „Rechte Tonsille: kleinerbsengrosses, rundes, 
speckig belegtes Geschwdr. 2 gleiche an der hinteren 
Pharynxwand, 1 an der Zungenmandel. Am linken Ary- ' 
knorpel ovaler, ca 1 U cm langcr Substanzverlust, speckig 
belegt. Rechtes und linkes Stimmband aufgelockert und 
gex-bthet. CerviealdrQsen geschwellt. Diagnose:Hydrargyrose 
(Pat. hatte vorher eine sehr intensive Schmiercur durch- 
gemacht). Spontane Heilung. Ende Februar: Auf Stirn 
und Kopihaut zahlreiche, tiber linsengrosse Papeln, einem 
grosspapulbsen Syphilid gleichend. Ebenso am linken 
Vorderai’nx. Am rechten Untei’schenkel ein flfichenhaftes. 
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rosarothes Erythem, in der Mitte (iber der Tibia eine 
thalergrosse, ca. 1 cm dicke, schlecht abgegrenzte, teigige, 
bliiulichrothe, auf Druck persistente Hervortreibung. Am 
Knochen nftchtliche ziehende Schmerzen. Leistendrtisen 
beiderseits indolent geschwollen. In der Mittellinie an 
der Stelle der frOheren Ulceration fiinfpfennigstOckgrosse, 
mit Schleim belegte Erosion mit poiycvclischer Contour, 
die auf eine frGhere Blase deutet. An der rechten Tonsille 
gleicher, tieferer Substanzverlust mit Aveisslichem Belag. 
Diagnose: Eryth.'exsud. multif. et nodos.“ Bei Fall 6: 
„Auf der Zunge vereinzelt kleine, schmierige KnStchen. 
An der Hinterwand des Pharynx fiinfpfennigstuckgrosse, 
speckig belegte Erosion. Im Larynx: Vom linken Ary- 
knorpel ausgehend haselnussgrosser, glatter, dunkelrother, 
das Stimmband fast ztir Mitte Tumor. 11 Einige Zeit 
spSter zeigte ,,der Larynxtumor einen grossen Substanz- 
verlust, in den geronnenes Blut und Schleim eingelagert' 
Avar. Beide StimmbSnder vcrffirbt. Auf beiden Hand- 
rticken, und Unterschenkeln Avaren jetzt vereinzelte bltiu- 
lich-rothe Stellen zu constatiren.“ Bei Fall 7: „Auf der 
Uvula, Tonsillen, am Pharynx und den Schleimhautfalten 
des Larynx bis linsengrosse, graubelfegte Erosionen, von 
polymikrocyclischer Contour und zum Theil an den R&ndern 
mit weisslichen Epithelfetzen. Beim ersten Anblicke 
Aehnlichkeit mit erodirfen syphilitischen Papeln.“ In 
diesen 7 Fallen stellte Autor die Diagnose Erythema 
exsud. multiforme oder nodosum und leitete eine Salicyl- 
therapie eiri, Avorauf nach kurzer Zeit Heilung eintrat. 
In alien handelte es sich um Pat. mit svphilitischer 
Anamnese. In einigen Fallen bestanden sogar richtige 
Dolores osteocopi nocturni; solche kommen eben auch bei 
vielen einfachen Exsudationsprocessen vor. Bei der 
FolgenschAvere, Avelche die Diagnose „Lues“ in jeder 
Hinsicht hat, ist natQrlich die Differentialdiagnose sehr 
genau zu erA\ r agen, die bei der Aehnlichkeit der Krank- 
heitsbilder allerdings oft recht schAver ist. Und stellt 
man die Erytheme als solche fest, so darf man sie nicht als 
directes Erzeugnis der friiherenS. betrachten und behandeln. 
Die S. schafft eben nur je nach den von ihr befallenen 
Regionen des Korpers eine allgemeine und locale Disposition 
zur Accjuirirung andersartiger Krankheiten. Und jene 
Erytheme bei S. sind cine andersartige, neu erAvorbene 
Erkrankung auf durch S. zur Aufnahme von anderen 
Krankheitserregern gdnstig gemachtem Nahrboden. Sie 
steht mit der S. nur indirect in genetischem Zusammen- 
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hang, ist kein Product derselben und dart' auch nicht 
spezifisch behandelt werden. 

(Aerztl. Verein in MUnchen IS. Juni 1906. — 
Miinoh. med. Wochensohr. 1906 No. 43.) 

Tuberculo se. Knochentuberculose oder uicht? Um diese 
Differentialdiagnose handelte es sich bei einem Falle, fiber 
den Dr. Scheuer Folgendes sagt: 

„Ein 30j&hriger Arbeiter wird / am 7. Mfirz 1905 im 
Krankenhause aufgenommen wegen einer starken Schwel- 
lung des linken Ellbogengelenks, das an der Aussenseite 
eine Fistel mit viel dfinnflfissiger Eitersecretion hatte; 
Pat. machte einen schwerkranken Eindruck und hatte 
hohes Fieber. Er gab an, am 20. Febr. 05 sich mit dem 
linken Ellenbogen an einem Kalkkasten gestossen zu haben, 
so dass Blut durch die Jacke drang; trotzdem arbeitete 
Patient noch 2 V« Tage bei leichter Besch&ftigung. Yor 
3 Wocken hatte er sich eine Brandwunde am Ellbogen 
zugezogen, die nunmehr unter heftiger Entzfindung' wieder 
aufgebrochen war. 

' Es handelte sich zweifellos um eine Eiterung des 
Ellenbogengelenks. Die Therapie best and zun&chst nur 
in Fixation des Arms auf einer Schiene und guter 
Drainirung. Die acut septischen Erscheinungen bildeten 
sich bald zuriick, dagegen blieb die Gelenkfistel mit starker 
Secretion bestehen, obwohl seither auch Contraincisionen 
gemacht worden waren. Ende Juni 1905 zeigte eine 
lldntgenaufnahme, dass ein Splitterbruch des Ellbogei- 
gelenks vorlag mit Absprengung des Condylus externa 1 - 
humeri, der aber knochern verwachsen schien, ausserdem 
eine Absprengung des Processus coronarius. Eine Operation 
entfernte die hinderlichen Knochenstticke und bewirkte 
Heilung des Pat. mit einer Beweglichkeit des Ellbogen¬ 
gelenks bis zu einer Beugef&higkeit im rechten Winkel; 
bis znm Herbst war, abgesehen von einer Verdickung des 
Gelenks um 4 cm gegen das andere Gelenk, fast vbllige 
Heilung und gute Beweglichkeit eingetreten; nur war eine 
Abnahme der rohen Kraft zu constatiren. Im Februar 
1906 war eine kleine Nachoperation zur Entfernung einer 
kleinenJKnochennecrose (abgemeisseltes Knochenstdckchen?) 
nothig; die Function des Gelenks blieb aber die gleiche. 

Wahrend ich mich nun in 2 ausfQhrlichen Gutachten 
dahin aussprach, dass die Erkrankung des Gelenks ibre 
Ursache in dem Trauma und secundftrer Infection babe, 
stellten sich die Vertrauensfirzte der Berufsgenossenschaft 
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sowie mehrere namhafte Chirurgen auf den Stand punk t, 
dass sicher schon vor dem Unfall eine Gelenktuberculose 
vorlag, die erst durch das Trauma dem Patienten evident 
wurde. 

Der Arzt des Schiedsgerichts stellte sich auf meine 
Seite, ich konnte anderseits bei der Nachoperation aueh 
neuerdings das Fehlen tuberculOser Erkrankung auch 
mikroskopisch nachweisen, ein sehr bekannter Chirurg 
beharrte aber als Gutachter auf der Annahme einer tuber- 
culbsen Aetiologie. Da wurde nunmehr schliesslich noch 
ein Obergutachten von einem anderen Chirurgen eingeholt, 
und diesem gelang es, bei dem Pat. eine Syringomyelie 
nachzuweisen, die allerdings jetzt bei ihrem raschen Fort- 
schreiten unschwer zu erkennen war, w&hrend sie in iliren 
ersten Anfangen nicht nur von mir, sondern auch von 
den anderen sehr routinirten Gutachtern ubersehen wurde. 
Bei Vorhandensein der neuropathischen Anlage erklartb 
sich unschwer die Thatsache, dass Pat. trotz der schweren 
Gelenkfractur noch 27® Tage gearbeitet hatte, eine Haupt- 
stiitze in der Beweisfahrung der vielen Gutachter, die eine 
tuberculbse Aetiologie annahmen. Etwa 12 Aerzte, z. Th. 
mit allerbestem Klang, hatten also die neuropathische Dis¬ 
position des Eranken Qbersehen, und sogar eine Tuber¬ 
culose zu construiren gesucht, trotz meiner sehr aus- 
fahrlichen Gutachten, die nhch den erhobenen Befunden 
eine Tuberculose des Gelenks ausschliessen mussten.“ 

(Die iirztliche PraxiB 1906 No. 20.) 

— Ueber einen Fall von Ersticknngstod durch eine sequestrirte 
Bronchialdrtise berichtet Dr. 0. Reunert (Hamburg). 
Die Beobachtung betrifft ein 27«jahriges, anscheinend in 
v&lliger Gesundheit plbtzlich verstorbenes Kind. Dasselbe 
war bisher im Allgemeinen gesund gewesen. Als die 
Mutter es einen Tages, naebdem es den Tag aber ge- 
SfMeh and mit Appetit. gegessen hatte, zu Bett gebracht 
hatte und gerade das Zimmer verlassen wollte, richtete 
sich das Kind etwas auf, fiel dann zurhck und war sofort 
todt. Bei der Section fand sich in der Trachea dicht unter- 
halb des Ringknorpels eine das Lumen derselben v6llig 
ausfallende, weiche, kasige Masse, im rechten Haupt- 
bronchus nahe der Bifurcation eine Perforationsoffnung, 
durch die man in eine mit verkksten Bronchialdrusen an- 
gefallte Hdhle gelangte. Linke Lunge gesund, die rechte 
mit besonderer Bevorzugung des Mittel- und Unterlappens 
tuberculds erkrankt. Diese Beschrankung der Erkrankung 
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auf die rechte Lunge, welche weit. weniger vorgeschritten 
war, als die der BronchialdrOsen, gestattet den Schluss, dass 
die Perforation des Bronchus bereits lfingere Zeit bestanden 
hat, und dass kleine KSsepartikelchen, welche hierdurch 
aspirirt sind, die secundllre Lungenaffection herbeifOhrten. 1 
Ein grftsseres sequestrirtes DriisenstOck, das j in die Luft- 
rfthre gelangte, hat von dem Kinde nicht mehr genQgend J 
nach oben befbrdert werden konnen und durch completten 
Verschluss der Luftrohre den Tod herbeigefhhrt. Der- 
artige Falle haben sowohl ein praktisches als auch ein 
gerichtsftrztliches Interesse. Besteht der Verdacht, dass 
den Suffocationserscheinungen der geschilderte Vorgang 
zu Grunde liegt, so kann man versuchen, das Hindernis 
durch EinfGhrung eines elastischen Katheters zu beseitigen. 
Dann muss man bei plbtzlichen Todesf&llen auch stets an I 
diesen Vorgang denken, und die Section wird bisweilthi 1 
(wie bei einer Beobachtung von Vfilker. wo zunSchst 
der Verdacht vorlag, dass ein plOtzlich verstorbenes Kind 
gewaltsam getftdtet worden sei) diese Vermuthung be¬ 
st atigen. (Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 35.) 


Di&tetische Beobaehtsmgen an Lungenkranken veroffent- 
lichen Dr. W. v. Stoutz und Dr. H. Ulri'ci (Gbrbersdorf, 
Weicker’s Lungenheilanstalten). Odda hat sich bekannt- 
lich als Kindernfihrmittel in Folge seiner Zusammensetzung 
aus den wichtigsten Gruppen der Nahrungsstoffe, der Quali- 
tat der Componenten und der Schmackhaftigkeit bestens 
bewahrt. Die Autoren benfttzten nun zur Ernahrung von 
erwachsenen Phthisikern Odda M.-R. (Magenkranke und 
Reconvalescenten), welches Praparat sich von dem Kinder- 
nahrmittel durch den grosseren Gehalt an Eiweiss und Fetten 
unterscheidet. Es enthalt: Eiweiss 16,56, Fett 8,03%, 
Kohlehydrate 68,14 °/o, Mineralstoffe 2,87 °/« (darin Kalk 
0,44°/o und Phosphorsaure 0,82°/o), Wasser 4,4°/o. Es 
wurde den Pat. Oddasuppe (20 g Odda auf eine Tasse 
— 250 g Milch) gegeben, und da der Brennwerth von 
1 g Odda = 4,3 Calorien, der von 1 g Milch — 0,67 
Calorie ist, reprSsentirt eine Tasse der Suppe etwa 250 \ 

Calorien. Die Suppe bewahrte sich sehr gut bei den 
Phthisen, unter denen recht schwere Falle waren; in einer 
Anzahl von Fallen trat die Gewichtszunahme sogar recht 
auffallend in Erscheinung. * Auch bei heberhaften Fallen 
und solchen mit schweren Blutungen schbne Erfolge! 
Odda wirkt etwas verstopfend, was bei subacuten und 
chronischen Darmkatarrhen recht vortheilhaft war. Will 
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man diese Wirkung nicht, so k,ann man sie dureh Zugabe 
von Milchzucker oder Somatose aufheben. Oddasuppe 
wurde auch l&ngere Zeit hindurch gern genommen. Der 

Prei8 ist miissig*). (Deutsche med. Wochenschrift 1906 Xo. 37.) 

— Beobaohtungen fiber die Ehrlich’sche Diazoreaction bei 

Lungentubercttlose publicirt Dr. M. Weisz (Heilanstalt 
Alland) und fasst die Ergebnisse wie folgt zusammen: 

1. Die Diazoreaction ist bei der Lungentuberculose, ein 
ernstes Symptom, welches jedoch erst infauste Re- 
deutung erlangt, wenn es constant bleibt. 

2. Die Diazoreaction kann auch im Gefolge von Tuber- 
culinreactionen auftreten. 

3. Der Harn giebt nur innerhalb, bestimmter Concen- 
trationsgrenzen die Reaction. 

4. Die Diazoreaction ist nur im Harne nachweisbar. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 44.) 

— TJeber acute Darmtube*culose unter dem Bilde einer schweren 

allgemeinenlnfectionskrankbeit konnteProf. H.Passler 
(Dresden) an zwei Fallen Studien machen, und er gelangt 
zu folgenden SehlOssen: 

1. Die tuberculose Infection des Darmcanals kann auch 
beim Erwachsenen unabhangig von schwerer Tuber¬ 
culose der Lunge oder anderer Organe zu einem 
selbststSndigen, schwer lieberhaften Krankheitsbilde 
filhren, das in wenigen Wochen zum Tode verlauft. 

2. Vielleicht spielt eine Mischinfection mit Eitererregern 
fur den schweren Verlauf der tuberculosen Darm- 
affection dieselbe verhangnisvolle Rolle wie bei der 
Lungentuberculose. 

3. In den beiden hier beschriebenen Fallen gelangten 
spSrliche Eitererreger (Staphylokokken) in’s kreisende 
Blut. Dasselbe geschieht gelegentlich bei ulcerdsen 
Lungenphthisen. 

4. Zur Erschbpfung der diagnostischen Moglichkeiten 
bei schweren fieberhaften Krankheiten, deren Diagnose 
v or erst nicht gestellt werden kann, empfiehlt es sich. 
auch eine Untersuchung der Stflhle auf Tuberkel- 
bacillen vorzunehmen. 

(MUnchner med. Wochenschrift 1906 No. 48.) 


*) 400 g Odda = Mk. L80. 


Digitizes 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Vjjrtnistihtes- 


Vermischtes 


Welblicber aiasen*p(ilks*th&t©r Vuiv-ttt\ W, P a ul If 

/.fl* l>iv; ^nUnty^'hcil/ei b.ol’fe’. >'<?• 


' . /' 


»Je* Kutheters in die Blase up* -;, 
chleiinfeuut^rletzun»en« Olejtd.- 


? ■! 


•li*' vljn'l 

iireh dnifeligii 

■ 



■ 

■ 

'sr*. i\:-r-:±+'Af:/r 



Dmitiafefe 

























V ermischtes. 


187 


zeitig wird das sonst leicht mogliche Herausgleiten des 
Katheters (durch festes Andrticken der Schutzscheibe 
gegen den HarnrOhrenwulst) vermieden. Auf der Olive C 
aitzt der Gummischlauch des die Spulflttssigkeit (Arg. nitr., 
Acid. bor. etc.) enthaltenden Irrigators. Auf der Olive B 
kann ebenfalls ein Gummischlauch befestigt werden, der 
Urin, respective Spttlfliissigkeit direct in einen neben dem 
Untersuchungsstuhl (oder Bett) stehenden Eimer leitet. 

Anzeigen fbr die Verwendung: 1. Prophylactische 
Blasensptilungen nach Katheterismus bei Operirten, Woch- 
nerinnen etc. (zur Verhinderung der „Kathetercystitis“). — 
2. Therapeutische Blasensptilungen bei weiblichen Kranken. 

Anwendungsweise (soweit sie nicht schon aus der 
Beschreibung ersichtlich ist'*: Ein einfaches Drehen des 
doppeltgebohrten Hahnes bei D urn 90° ermoglicht das 
Leeren und Fallen der Blase. Beschmutzen der Leib- oder 
Bettwasche (Arg. nitr.!) lfisst sich sicher vermeiden. 

Zus&tze (Reinigungsweise, Ersatztheile etc.): Die Sterili¬ 
sation des vernickelten Instrumentes erfolgt durch Auskochen. 

Es empfiehlt sich dringend, bei der Anschaffung des 
Instrumentes darauf zu achten, dass die Schutzscheibe E 
nicht weiter als hochstens 6 cm vom vesicalen Ende des 
Katheters entfernt ist, dass die beiden Fenster klein und 
stumpfrandig sind und die aussere Starke des Katheters 
hbchstens 5 mm betragt. Andernfalls werdep Zweck und 
Nutzen des Instrumentes hinfallig. 

Firma: Evens & Pistor-Cassel. 

(Midicin. Klinik 1906 No. 43. > 

— Somatose and Paro hat Dr. Al. Poliak (Prag-Weinberge) 
mit bestem Erfolge angewandt. Beides sind vorzugliche 
Nahrmittel. Dass man mit Somatose einen erwachsenen 
MenSchen eine Zeit lang *u ernahren im Stande ist, zeigt 
Autor an einem Beispiel. Er hat auch Somatose als 
recht wirksames Lactagogum schatz«i gelernt; das Pra- 
parat ruft betrachtliche Vergrosserung der Milchmenge 
hervor, und mancher Mutter wird so die MbgKehfceit 
zum Stillen gegeben. Welches von beiden Praparaten 
man geben soil, das hangt oft bloss von dem Geschmack 
des Pat. ab; manche neb men Somatose lieber, manche 
Puro (andere das auch vorzOgliche Sanatogen, manche 
sogar Tropon). Aber es giebt auch bestimmte Indica- 
tionen. Puro enthalt neben Eiweiss reichliche Mengen 
von Kohlehydraten und Salzen; es erscheint geeignet fOr 
Pat., .welche weder Eiweiss noch Kohlehvdrate oder Fett 
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in genugender Menge zu sich nehmen, wfihrend die Soma¬ 
tose mehr fin* diejenigen Falle zu empfehlen ware, in 
denen es sich um ein Eiweissdeficit in der Nahrung 
handelt; der Salzgehalt des Puro ist ferner wichtig fur 
acute schwere Schwachezustande. Sehr haufig giebt Autor 
mit bestem Erfolge Pat. abwechselnd Somatose und Puro, 
besonders bei oder nach schweren Infectionskrankheiten: 
speciell hat sich dies beim Typhus vortrefflich bewahrt. 

(Therap. Monatshefte, Jali 1906.) 

— TJeber den Werth. der Somatose in der Therapie fallt Prof. 

Cavazzani (Pisa) auf Grund seiner Erfahrungen ein 
sehr gQnstiges Urtheil. Wegen seiner ausgezeichneten Assi- 
milirbarkeit und vortrefflichen Vertraglichkeit verdient das 
Pr&parat in der Reconvalescenz und bei alien Zehrkrank- 
heiten ausgiebig verwandt zu werden. Autor hat bei einigen 
Krankheitsfofrmen wahrend der Somatosccur auch noch an- 
dere bemerkenswerthe Beobachtungen gemaclit. So bei 
drei Nephritikern, wo wahrend der Darreichung der Soma¬ 
tose deutliche Verminderung des Eiweissgehaltes im Urin ein- 
trat. Bei den anderen Nephritikern bewirkte Somatose 
nur Besserung des allgemeinen Ernahrungszustandes und 
der Blutbildung, begleitet vori langsam fortschreitender 
Besserung der Nierenfunction. Auch auf dem Gebiete der 
Neurosen hatte Autor recht befriedigende Uesultate, indem 
er Somatose auch als Fleischersatz benutzte. Sofern es 
hier nicht angangig ist, den Stickstoffgehalt der Nahrung 
zu erheblich und filr langere Zeit zu reduciren, oder falls 
gewisse Vorurtheile der Familienangehbrigen eine Unter- 
driickung der Fleischnahrung erschweren. kann man sein 
Ziel immer erreichen, wenn man an Stelle des Fleisches 
Somatose giebt. Bei einem seit dem zweiten Lebensjahr 
hochgradig epileptischen Knaben, bei dem sich die Anfalle 
gewohnlich drei- bis viermal im Monat wiederholten, reichte 
Fleischverbot und Verordnung von Somatose und Eisen- 
somatose bin, um die Zahl der Anfalle betrachtlich zu 
verringern und gleichzeitig eine durch Brommedication 
entstandene Anaemie zu heilen. Bei einem Knaben mit 
Pavor nocturnus, bei einem Madchen mit hysterischer Chorea 
gleich gtinstiges Resultat. Bei einem Kinde von 11 Mo- 
naten, das schon mit Fleisch gefOttert wurde. tetanische 
Krampfe hatte und schwerkrank war, wurde durch so- 
fortige Einstellung der Fleischkost und Ersatz durch Soma¬ 
tose (10 g pro Tag) in einem Monat Heilung erzielt. Aucb 
bei Pat. mit Phthise, Darmtuberculose, Enteritis etc. bewahrte 
sich Somatose sehr gut. (Die fixztl. Praxis 1906 No. 18.) 
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— Ueber Cerolin theilt Dr. E. Toff (Braila) seine Erfahrungen 
mit. Autor beniltzte die von C. F. Boehringer u. Sohne 
(Mannheim) hergestellten Pillen (jede mit 0,1 Cerolin, 
6 Stttck pro die bei Erwachsenen), die auch von Kindern 
genommen wurden; event, mussen diese die Cerolin-Milch- 
zuckertabletten (jede mit 0,025 Cerolin) erhalten, die sich 
leicht zerdrucken und in Milch u. dgl. nehmen lassen. 
Cerolin, das auch leichte Abfuhrwirkung hat und den 
Stuhlgang gut regelt, bew&hrte sich bei Acne und Folli¬ 
culitis , sowie bei Furunculosis, dann bei chron. Obstipation 
(besonders bei Frauen und Kindern). Aeusserlich benQtzte 
Autor Cerolin in Form von Vaginalkugeln (mit 0,05 Cerolin) 
bei Endometritis , Colpitis, Vaginitis (Einlegen nach Aus- 
spulung mit physiolog. Kochsalzlbsung), was einen recht 
gflnstigen Einfluss ausflbte, (Med. KHnik 1906 No. 29^ 


Bucherschau. 


— Medici nalkalender pro 1907* Ausser den bereits von uns 
frilher genannten Medicinalkalendern sind nachtraglich 
noch einige, alles alte gute Bekannte, auf den Redactions- 
tisch gelangt. So der Hirschwald’sche, von Wehmer 
herausgegebene mit seinem gediegenen textlichen Inhalte, 
der einer zeitgem&ssen Umarbeitung unterzogen wurde. 
Die 2. Abtheilung, welche hauptsftchlich die Personalien 
der Civil- und Militar&rzte enthfilt, konnte genauer sein; 
sie weist doch schon bei oberflachlicher Durchsicht nicht 
wenige Fehler auf, und wenn solche auch nie ganz zu 
vermeiden sein werden, so sollte doch in Zukunft hier 
grbssere Grenauigkeit angestrebt werden. — Lorenz’ 
Taschenkalender fur Aerzte (S. Rosenbaum, Berlin W.), 
von kleinerem Umfange, aber doch einen verhaltnism&ssig 
reicheii Inhalt aufweisend, der wiederum genau revidirt 
worden ist, erscheint schon im 20. Jahrgang und wird 
gern von den Collegen benutzt. — Umfangreicher ist das 
Aerztliche fahrbuch (Frankfurt a. M., Joh. Alt), heraus- 
gegeben von Dr. v. Grolman, der alle Jahre bestrebt ist, 
Verbesserungen einzufiihren und eine Erweiterung des 
Inhalts vorzunehmen. Diese erstreckte sich diesmal auf 
verschiedene Kapitel, sodass eine Theilung des Textes in 
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2 Hefte n&thig wurde. Ein Hauptkapitel: „Veae HLeil- 
mittel und neue Heilmethoden" ist, erweitert und ergSnzt. 
zu einem besonderen Buche in Taschenformat zusammen* 
gefasst worden (Preis Mk. 3), das eine vollstandige, sehr 
handliche und billige Darstellung dieses Themas bietet 
und manchem Collegen recht willkommen sein dbrfte. — 
Bei dieser Gelegenheit wollen wir nicht verfehlen, darauf 
hinzuweisen, dass Dr. Schreiber’s in gleichem Verlage 
erscheinende Arznei- Verordnungen (Mk. 3) in 7. Auflage 
vorliegen. Das beliebte Buch hat eine grQndliche I'm- 
arbeitung erfahren, indem zahlreiche Mittel, welche sicb 
nicht behauptet haben, gestrichen und dafiir solche, welche 
in den letzten Jahren sich bewahrten, neu aufgenommen 
worden sind. Das kleine Werk wird sicherlich unter den 
jungeren Collegen sich wieder zahlreiche neue Freunde 
erwerben. — Endlich sei noch auf Pearson's VVestentaschen- 
Kalender fur Aerzte 1907 aufmerksam gemacht. Die neue 
Ausgabe weist gegeniiber der vorjahrigen einige wichtige 
Verbesser ungen und Erweiterungen auf: Im Capital 
„Vergiftungen a ist auch die Symptomatologie zusammen- 
fassend abgehandelt und die Receptformeln der Berliner 
Centralcommission der Krankenkassen sind durch eine 
Anzahl weiterer billiger Formeln erganzt. Die eben- 
genannten beiden Capital sind diesmal auch mit weissem 
Papier fur eventuelle Nachtragungen aus der Literatur 
durchschossen; ebenso ist beim Kalendariupi ein grbsserer 
Raum f&r Notizen freigelassen. Trotz dieser Erweiterungen 
konnte das bequeme Westentaschen-Format beibehalten 
werden. Der Kalender wurde an die deutschen Aerzte 
gratis und franco versandt. Sollte ihn der Eine oder 
Andere zufallig nicht erhalten haben, so wolle er sich 
per Postkarte an die Herausgeberin, die Vasogenfabrik 
Pearson & Co. in Hamburg wenden. 

Von Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen ist 

jetzt Abtheilung 3, Muskeln und GefSsse enthaltend, er- 
schienen (Verlag von G. Thieme, Leipzig. Preis gebd. 
Mk. 14). Die 7. Auflage, von Kopsch bearbeitet, ist von 
tins schon gelegentlich des Erscheinens der ersten beiden 
Abtheilungen mit hbchst anerkennenden Worten empfohlen 
worden, und solche verdient auch in hohem Grade die 
vorliegende Abtheilung mit ihren 396, zum Theil farbigen 
Abbildungen, welche uns in vollendeter Weise alle Einzel- 
heiten vor Augen ftthren, und mit ihrem klaren, ttberaus 
pracis gefassten Texte, welcher sich in gleicher Weise 
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zum eingehenden Studium wie zum Nachschlagen eignet. 
Die aussere Ausstattung ist eine hochvornehme, des Werkes 
wurdige. — Im gleichen Verlage erschienen: Beitr&ge 
zur wissenschaftlichen nnd practischen Medicin, eine 
Sonderausgabe des II. Theils der Festschrift far J. Rosen¬ 
thal. Das Buch enthalt eine grosse Reihe bedeutender 
Arbeiten aus der Feder von Leyden, Gerhard, v. Leube, 
Penzoldt,- Yoit, Graser, Eversbusch, v. Michel, 
Sattler u. a. m., welche auch den Praktiker in hohem 
Maasse interessiren und ihm eine Falle belehrenden «nd 
anregenden Stoffes bieten. 

Kin Haadbacb neuerer Arzneimittel von. Dr. O. v. L e ng e rk e n 

(Verlag von Joh. Alt, Frankfurt a. M. Preis: Mk. 13,60) 
enthalt in grosser Vollst&ndigkeit und sehr befriedigender 
Uebersichtlichkeit, welche durch eine recht zweckmassige 
Anordnung des Stoffes gewahrleistet wird, alles Wissens- 
werthe aber die aberreiche Anzahl der neueren Arznei¬ 
mittel. Ein solches Handbuch ist heutzutage wohl eine 
unbedingte Nothwendigkeit, seine Abfassung aber sicher 
eine ausserst schwierige. DerVerfasser hat diese Schwierig- 
keiten zu uberwinden gewusst und uns ein umfassendes 
und zuverlSssiges Nachschlagebuch gebracht, welches zweifel- 
los vielen Praktikern willkommen sein wird und ihnen gute 
Dienste zu leisten berufen ist. — Noch ein anderes Werk, 
welches gleiche Tendenzen verfolgt, ist auf den Bucher- 
markt gelangt: R. Laders’ 3 Abtheilungen umfassendes 
Buch: Die neYteren Arzneimittel (Leipzig, B. Konegen. 
Preis: Mk. 15). Basirend auf nach vielen Tausenden 
zahlenden Literaturquellen der letzte'n Jahre beschreibt es 
die neuen Mittel nach Krankheiten geordnet, lehrt die An- 
Wendung und klSrt aber ihren Werth auf, zngleich Preis ,, 
Bezugsquelle u. s. w. angebend. Auch dieses Werk orientirt 
rasch und sicher nnd wird von den Collegen dankbar 
begrasst werden. 

Die Therapie der Eehlkopftubercnlose hat Dr. L. Grun- 
Avald auf etwa 150 Seiten in sehr anerkennenswerther 
Weise bearbeitet, sodass das Buch (Manchen 1907, J. 
F. Lehmann’s Verlag. Preis: Mk. 5) warme Empfehlung 
verdient. Nachdem der Autor die „allgemeinen Gesichts- 
punkte far die Behandlung u erbrtert, eine ,,Kritik der 
Therapie“ geliefert und die „Postulate, Methoden und 
Indicationen der Therapie u besprochen, wendet er sicli 
den ..ausseren Operationen“ zu, bespricht die allgemeinen 
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Indicationen, Operationsergebnisse, Yorbedingungen und 
speciellen Indicationen und beschreibt endlich die „Technik 
Susserer Eingritfe u . Ein reicher Inhalt also, der vielfaclu- 
Anregung und Belehrung giebt. ' * 

— Mit dem Ausspruche Platos: „Das Meer wascht alles Uebel 
fort u , aus welchem bereits die tiefe Erkenntnis der Wichtig- 
keit dieses grossen Heilfactors fOr die leidende Menschheit 
hervorleuchtet, haben zu alien Zeiten namhafte Aerzte auf 
die Nothwendigkeit einer grosseren Nutzbarmachung der 
Heilkrafte des Meeres, auf .die Nothwendigkeit der Ver- 
anstaltung von Seereisen zu therapeutischen Zwecken hin- 
gewiesen. So ist eine reiclie Literatur entstanden. Eine 
umfassende Verwerthung dieses literarhistorischen Stoffe^ 
und damit zugleich eine Geschichte der gesundheitlichen 
Seereisen bis zu ihrer jetzigen Ausgestaltung und nidg- 
lichen Weiterbildung giebt das soeben im Verlage von 
Vogel & Kreienbrink, Berlin, erschienene Werk: „T)ie 
Seereisen su Heil- nnd Erholnngsswecken" von Sanitats- 
rath Dr. Edmund Friedrich zu Dresden. In fleissiger 
Sammlerai*beit findet sich hier alles Material fiber thera* 
peutische Seereisen zusammengetragen. Durch ZurOck- 
gehen auf die Quellen, wo das nur immer moglich war. 
konnte der Verfasser manch werthvoile Arbeit der Yer* 
gessenheit entreissen. Ausser den grosseren Werken der 
franzbsischen, englischen und deutschen Literatur finden 
auch weiteste Beachtung die zahlreichen kleineren Mil* 
theilungen frfiherer und noch aktiver SchiflFs- und Tropen- 
iirzte, die wegen der aus der unmittelbaren Praxb 
geschbpften Erfahrungen und Beobachtungen besonder? 
werthvoll sind. Das Werk ist in erster Linie ffir Aerzte 
bestimmt,. aber auch gebildete NichtSrzte, und besonder* 
Kranke oder ErholungsbedQrftige werden daraus die Ge* 
wissheit schbpfen, dass „das Meer alles Uebel fortwfischr. 


Far den redactionellen Theil verantwortlich: 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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Agpypnie. Klinische Erfahrangen mit Proponal verbffent- 
licht Dr. P. Schirbach (Psychiatrische Klinik Bonn), 
der das Mittel bei 43 Pat. anwandte (in deri Merck’schen 
Tabletten a 0,1 g). Autor giebt folgendes Resume: „Im 
Ganzen wird man also bis jetzt wohl sagen konnen, dass 
das Proponal bei einfacher Schlaflosigkeit und selbst bei 
leichterer Unruhe in Dosen von 0,3—0,5 als gutwirkendes, 
upschsidliches Schlafmittel zu empfehlen ist. Auch bei 
st&rkeren Erregungszust&nden haben sich Dosen bis zu 
0,8 in einigen Fallen noch als wirksam erwiesen. Durch 
vergleichende Yersuche habe ich den Eindruck gewonnen, 
dass 0,3 g Proponal in der hypnotischen Wirkung etwa 
0,5 Veronal gleichkommt. wahrend 0,5 Proponal etwa 
1 g Veronal entsprechen diirfte.“ 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1906 No. 39.) 

— Einiges liber Malonal berichtet Dr. M. Dobrschansky 
(k. k. I. psychiatr. Univers.-Klinik in Wien). Autor fand 
bei seinen Versuchen, dass dem Mittel ein specifischer 
Einfluss auf die motorische Zone und eine deutliche cumu¬ 
lative Wirkung zukommt. Diese beiden Eigenschaften setzen 
den Werth des Praparates speciell far den Psychiater 
nicht herab, sondern sind diesem unter Umstanden sogar 
nicht unerwanschte Zuthaten. Das Versucbsmaterial be- 
stand aus 64 Fallen, acuten und chronischen Psychosen, 
bei denen es theils einfache A., theils lebhafte motorische 
Unruhe oder heftige ErregungszustSnde zu bekampfen gait. 
Es stellte sich nun heraus, dass Gaben von 0,5 g bei 
einfacher A., ja nicht selten auch dort, wo Hallucinationen 
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im Vordergrund standen, im Allgemeinen geniigten; mit 
1 g kam man fast immer ans Ziel. Der Schlaf trat 
Va—1 Va Stunden nach der Darreichung ein und war ruhig. 
Ein Theil der Pat. war dann am n&chsten Morgen frisch, 
bei einem anderen (meist binfallige, schwach ernfihrte 
Paralytiker oder senil Demente) war schon nach der ersten 
Dosis von Va g manchmal auffallende Schlaftrunkenheit 
am Morgen zu bemerken. Fuhr man mit der Darreichung 
des Malonals fort, so stellten sich ausser dieser Somnolenz 
nach Gesammtverbrauch von 2—4 g atactische Geh- 
stftrungen, Tremor der unteren Extremitaten, schliesslich 
vollstandige Unfahigkeit, sich auf den Beinen zu halten, 
ein. Unterbrach man jetzt die Medication, so kam es zur 
Restitutio ad integrum,. nie zu dauemden iiblen Folgen. 
Begann man nach einer Pause von etwa 14 Tagen aufs 
Neue, Malonal in Dosen von 7* g zu geben, so sah man 
• oft, dass dasselbe von den Pat., die bei der ersten Dar¬ 
reichung so intensiv reagirt hatten, jetzt uberraschend gut 
vertragen wurde und, bei exacter hypnotischer Wirkung, 
eine schwerere Beeinflussung des motorischen Apparatus 
nicht eintrat. Letztere konnten aber jederzeit durch Stei- 
gerung der Einzeldosis auf 1—1 Va g wieder ausgelOst 
werden. Diese Wirkung des Malonals auf den Bewe- 
gungsapparat machte sich nun Autor zur Bek&mpfung von 
Aufregungszust&nden mit motorischen Entladungen dienst- 
bar, und zwar mit sehr erfreulichem Erfolg. In erster 
Linie waren es katatone und paralytische Erregungs- 
zust&nde, bei denen sich das Praparat bewfihrte. Nach 
Dosen von 0,5—1 g zweimal tfiglich trat meis't Nachlass 
der Unruhe ein, das Toben und Schreien hbrte auf. Dabei 
zeigten sich nie Sch&digungen; der Puls blieb kr£ftig, der 
Blutdruck unverandert, die Athmung normal, die Nieren- 
function tadellos. Malonal stellt nach dieser Richtung hin 
eine Bereieherung unseres Arzneischatzes dar. 

(Wiener med. Presse 1906 No. 42.) 

Angina. Zur Behandlnng der Angina lacnnaris hat Dr. K. 

Gerson (Schlachtensee) im vorigen Jahre zwecks Ent- 
leerung der tonsillaren Lacunen ihre Sondirung mittelst 
der Hohlsonde empfohlen. Man setzt die Sonde mit nach. 
oben gerichteter Hohlrinne auf einen weissen Punkt der 
Tonsille und schiebt die Sonde langsam in den lacun&ren 
Gang vor: sie drSngt so den Lacuneninhalt, zumal bei 
Zuhilfenahme leicht rotirender Bewegungen, heraus, den 
man in der Hohlrinne auffangt. Nun hat es sich gezeigt, 
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dass. die Lacunen sich mit der Zeit vvieder fiillen. Um 
dies zu vermeiden, braucht man bloss nach Entleerung 
der Lacunen in diese mittelst der Hohlsonde eine Aetz- 
fltissigkeit hineinzubringen, am einfachsten, indem man 
zun&chst die desinficirte Hohlsonde in Acid, carbolic, 
liquef. taucht, sie dann in die Lacune einftihrt und an 
ihrem Husseren Rande ein wenig hebt ; die AetzflOssigkeit 
lauft dann in den Lacunengang und ver&tzt dessen Wiinde, 
vemichtet dabei auch die in der Lacune enthaltenen 
Bacterien, so auch die nicht selten daselbst weilenden 
Diphtheriebacillen. Durch das Verfahren dGrfte manche 
Ansteckung verhQtet werden, nicht nur mit Diphtherie, 
sondern auch mit anderen Infectionskrankheiten, deren 
Tr&ger in den Tonsillen festsitzen. FOr das Verfahren 
kommen freilich nur solche Tonsillen in Betracht, auf 
deren Oberflache weisse Punkte das Vorhandensein von 
lacun&ren Pfr5pfen verrathen; diese sind also, auch beim 
Fehlen acuter Tonsillitis, in jedem Falle schon aus pro- 
phylactischen GrOnden zu entfernen. Man wiederholt die 
Aetzung am folgenden Tage, wodurch auch die VerOdung 
der Lacunen und damit eine Verkleinerung der Tonsillen 
selbst bewirkt wird. Zur Aetzung hat sich Acid, carbolic, 
liquef. besonders bewahrt; man kann aber auch Argentum- 
lbsung, Acid, nitric, dil., Acid. sulfui\ dilut. und dergl. 
benfttzen. (Medicin. Klinik 1906 No. 39.) 


— Omorol bei A. hat Dr. Viett (Horneburg) mit bestem Erfolg 
bei Erwachsenen und Kindern angewandt und dabei die 
hochgradig bactericide Wirkung dieses vbllig ungiftigen 
Silberpraparates schatzen gelernt. Nachdem behufs Ent- 
fernung der Schleimmassen mit schwachem Salzwasser 
gegurgelt worden ist und, wenn irgend mOglich, die er- 
krankten Pai*thien mit Wattetampons abgetupft sind, pinselt 
man das Omorol energisch ein (der Pinsel wird dann in 
kalte KochsalzlOsung mit 3°/o Omorolzusatz eine Stunde 
gelegt und ist dann gentigend desinficirt). In schwereren 
Fallen lksst man eine Omoroleinstaubung mittelst Pulver- 
blftsers nachfolgen (Autor hat sich einen zweckmassig 
construirten von der Firma Pertzel & Schultz in Ham¬ 
burg herstellen lassen, der alien Anforderungen entspricht). 

(Aerztl. Bundschau 1906 No. 47.) 


Einen Beitrag zur Fonnamint - Therapie liefert Dr. A. 
Blumenthal (Berlin, medicin. Poliklinik von Professor 
Michaelis) auf Grund von Beobachtungen an 52 Pat. 
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Am deutlichsten zeigte sich die Wirkung bei alien Arten 
von A. (26 Pat., davon 14 Kinder), wo der. Erfolg durch- 
weg ein guter war; die Belfige verschwanden sehr rasch, 
die subjectiven Beschwerden traten schnell zurfick. Bei 
Kindern war es sehr angenehm, dass sie nicht zu gurgeln 
brauchten; sie nahmen die „Bonbons“ immer sehr gerri. 
Auch bei Tonsillarabscessen schafften die Tabletten immer 
ein Geffihl der Erleichterung und kttrzten die Krankheits- 
dauer ab. Bei chron. Pharyngitis bewfihrte sich das Mittel 
ebenfalls, desgleichen bei Foetor ex ore. Schliesslich that 
es auch prophylactisch bei SSngern gute Dienste. 

(Die Therapie der begenwart, Deeemb. 1906.) 

— Ein Fall von echter Angina erysipelatosa wird von Dr. D. 

Roth (Jagerndorf) wie folgt beschrieben: „Die 17jfihrige 
Gutsbesitzerstochter H. L. aus Peterwitz erkrankte am 
28. VI. 06 unter massigen Fiebersymptomen an leichten 
angindsen Beschwerden. Bei der Untersuchung zeigte sich 
eine geringe, gleichmassige Rfithung und Schwellung des 
weichen Gaumens und der stark hypertrophischen Ton- 
sillen bei 37,8 Temperatur. Auf Hydrogen, superox.- 
Gurgelungen und Priessnitzpackungen besserten sich die 
Schluckbeschwerden so, dass Patientin die hauslichen Ar- 
beiten wieder aufnahm. Am 30. VI. jedoch trat unter 
Schfittelfrost ein bulloses Erysipel der Nase auf, das sich 
binnen kurzer Zeit fiber die angrenzenden Wangenpartien, 
Ohren, Stirne, behaarte Kopfhaut bis an die Haarnacken- 
grenze ausbreitete und deutliches Fortschreiten von zwei 
Seiten zeigte. Zwei Tage spater unter abermaligem 
Schfittelfrost neuerliches verstarktes Auftreten der Schling- 
beschwerden, Geffihl von starkem Brennen im Halse und 
Unmfiglichkeit die Zunge zu bewegen. Die Inspection 
ergab folgenden Befund: Temperatur 41, im Harne Spuren 
von Albumen, etwas reducirend (Trommer). Puls kraftig, 
130. Pat., leicht somnolent, schreit zeitweise heftig auf, 
Zuckungen der rechten Hand. Das bullose Erysipel des 
Gesichtes steht in voller Blfite. Die Nasenfiffnungen und 
Lippen mit eingetrockneten Krusten bedeckt. An der 
Unterlippe ein kleines, von einem rothen Hof umgebenes 
Herpesblaschen. Die Zunge stark geschwollen, klebt am 
Mundboden, die vergrosserten Papillen geben derselben 
ein himbeerartiges Aussehen. Die Mundschleimhaut polster- 
artig geschwollen, glanzend roth wie lackiert. Diese in¬ 
tensive Rfithung geht auf die Tonsillen und Uvula fiber, 
deren untere Umrandung in eine transparente Blase fibergeht, 
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und schliesst haarscharf am Arcus palato-glossus ab. Der 
hintere Gaumenbogen und Pharynx nur leicht entziindlich 
verandert, l&sst den intensiven Glanz und starke polster- 
artige Schwellung vermissen. Die durch diesen Befund * 
schon wahrscheinliche Diagnose Angina erysipelat. wurde 
durch die in der Uvulabulla vorgefundenen Erysipelkokken 
bestfitigt. — Es handelte sich also in diesem Falle um 
ein Erysipel des Halses, das durch die Nasenoffnungen 
weiterkroch und das Gesicht in Mitleidenschaft zog. Be- 
zllglich der Behandlung ware noch bemerkenswerth, dass 
sowohl das Mund- als auch das Gesichtserysipel mit 
Kollargolpinselungen behandelt und sehr giinstig beein- 
flusst wurde. Die Krankheit blieb auf die beschriebenen 
Stellen beschr&nkt, schwand zuerst im Halse bei gleich- 
zeitigem Kollabiren der Bullen im Gesichte und Schwinden 
des Fiebers. Nach zehn Tagen war diese Schwerkranke 

geheilt. (MUnchener med. Wochenschrift 1906 No. 46.) 

— Weber die diagnostische Bedeutung der A. ulcerosa typhosa 

lasst sich Dr. L. Blum (Medicin. Klinik Strassburg) aus. 
Es bandelt sich bei dieser Affection um flache, ovalftre 
Geschwiire mit leicht aufgev? orfenem, anfangs gerQthetem 
Rande. Der Geschwtirsgrund ist gelblich odergraugelblich 
gefarbt, Belag oder Membranbildung ist nicht vorhanden, 
beim Abstreichen blutet die Geschwiirsflache leicht. Sie 
sitzen meist auf den vorderen GaumenbSgen an ihrem 
Uebergang in den weichen Gaumen. Meist kommen sie 
doppelseitig vor, kbnnen aber auch nur auf der einen 
sich linden oder auch zahlreicher sein. Nicht allzuselten 
sitzen sie tiefer, mehr nach der Basis der vorderen Gaumen- 
bbgen zu, auch an den hinteren Gaumenbbgen. Sie treten 
meist in der zweiten Woche des Typhus auf und ver- 
ursachen nur ausnahmsweise Beschwerden. Es handelt 
sich um ein fGr die Diagnose des Typhus recht werth- 
volles Symptom, da's sogar als pathognomonisch gilt. Das 
glaubte auch Autor auf Grund jahrelanger Beobachtungen, 
bis jetzt zwei Falle vorkamen, die das Vorkommen von 
absolut identisch aussehenden, ebenso localisirten und auch 
mikroskopisch denselben Bau aufweisenden Geschwtiren 
bei anderen Krankheiten beweisen. Der erste Pat. hatte 
eine Pleuritis, ftlr Typhus sprach nichts. Beim zweiten 
Falle, der ebenso wie Fall 1 ein tuberculoses Indivi- 
duum betraf, schwankte die Diagnose zwischen Miliar- 
tuberculose und Typhus; erstere Diagnose war wahrschein- 
licher, aber wegen der Geschwiire am Gaumen dachte 
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man doch immer wieder an Typhus Die Section ergab 
nichts von Typhus, wohl aber Miliartuberculose. Tuber- 
culbs waren die Gaumengesch^tire in beiden Fallen sicher 
• nicht, was im ersten Falle schon die rasche Heilung und 

der ganze Verlauf bewies. Bei Fall 2 ergab die mikrosko- 
pische Untersucbung, dass es sich um einfache katarrhalische 
Geschwure handelte, die ganz denselben histologischen 
Bau aufweisen, wie die Ulcerationen bei Typhus. Daa 
Auftreten bei zwei tuberculOsen Individuen war ein rein 
zufalliges. So wichtig also die A. ulcerosa fiir die Diagnose 
des Typhus sein kann, den Ausschlag geben und die 
Diagnose sichern kann sie nicht. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1906 No. 47.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Die Behand- 

lnng frischer Wunden mit durch W&rne znm Aus- 
trocknen gebrachten Verb&nden empfiehlt Dr. E. Asb eck 

(Harburg a. E.). Als Schiffsarzt 1894 auf einer Reise 
nach Ostasien tibte er zuerst diese Methode aus. Jede 
frische Verletzung wurde ohne Desinfection der Umgebung, 
ohne Berfthrung der Wunde mit den Handen, mit einer 
Jodoformgazecompresse bedeckt, iiber welche einige Lagen 
Mull kamen. Daruber wurde Watte gelegt und das Ganze 
mit einer Mullbinde fixirt. Die so Verbundenen wurden 
nun 1 U— Z U Stunden der strahlenden Glut des Kesselfeuers 
ausgesetzt, wodurch intensive Austrocknung erzielt wurde. 
War bei einer st&rkeren Nachblutung die innere HQlle 
mit Blut durchtrankt, so wurde einfach” eine neue Lage 
Mull aufgelegt und bis zur ganzlichen Austrocknung noch- 
mals bestrahlt. Auch diese Falle heilten schnell und 
reactionslos in wenigen Tagen. Die Abnahme der Jodo¬ 
formgazecompresse erfolgte meist auf trockenem Wege; in 
den Fallen, in welchen totale Ueberhautung noch nicht 
eingetreten war — meist in den centralen Partien grdsserer • 
Hautdefecte — wurde die letzte Bedeckung der Wunde 
mit schwacher Sublimatlosung berieselt. Ein erneuter Ver- 
band wurde ebenso bereitet, oder es kamen einfache Salben- 
verbande zur Anwendung. Seit 1901 hat nun Autor bei 
etwa 500 frischen Yerletzungen gesehen, wie erstaunlicli 
rasch dieselben unter nur einem Verbande abheilen. Statt 
Jodoformgaze nimmt Autor jetzt Xeroformgaze und zur 
Entfernung derselben in den oben bezeichneten Fallen statt 
Sublimat 2°/oiges Perhydrol Merck. Als Quelle flir die 
Austrocknung benOtzt er das Kesselfeuer der Fabriken, 
das Sclimiedefeuer der Werkstatten, die Hitze des haus- 
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lichen Herdes, bei kleinen Verletzungen auch seinen Bunsen- 
brenner. Aus seinen Erfahrungen schliesst er: 

I. Fort mit der Desinfection frischer Wunden, denn 

1. konnen wir im Allgemeinen jede frische Wunde 
als nicht inficirt ansehen, und es ist unnothig, 
ja sch&dlich, sie desinficiren zu wollen, zumal 

' wir die eingedrungenen Bacterien nicht fortzu- 

schweramen oder abzutodten vermfigen, ohne 
die Zellen durch die bactericiden Fliissigkeiten 
in ihrer Lebensfahigkeit zu sch&digen (grobere 
Schmutzpartikelchen oder Fremdkfirper sind 
nattirlich zu entfernen!); 

2 . durch die Desinfection weichen wir die ober- 
flfichlichen Schichten auf und schwemmen von 
hier aus Infectionstr&ger in die Wunde. 

II. Durch den austrocknenden Verband gelingt es: 

1. die Wunde bacteriendicht abzuschliessen; 

2 . die pathogenen Eeime der Umgebung zu fixiren; 

3. einen Theil der oberflfichlichen Bacterien durch 
die Hitze in ihrer Lebensfahigkeit zu hemmen 
und ihre Vermehrung hintanzuhalten; 

4. durch die Hitze die Blutzufuhr zur Wundgegend 
zu vermehren, sodass die herbeistrttmenden 
weissen Blutkorperchen ihrerseits die AbtOdtung 
der etwa eingedrungenen Bacterien besorgen. 

Bei grbsseren Wunden, die eine Immobilisirung der Extre- 
mitaten verlangten, wurde am Tage nach der Austrock- 
nung ein St&rkekleisterverband fiber den ersten gelegt. 
Auch elf Schussverletzungen, ebenso behandelt (ohne Ent- 
fernung des Projectile) heilten reactionslos. 

(Mtinchner med. Woohensohrift 1906 No. 42.) 

— Seine Erfahrungen fiber Ectogan, das er seit drei Jahren 
anwendet, verfiffentlicht Dr. M. Friedl&nder (Berlin). 
Ectogan, ein geruchloses, femes, weisses Pulver ist Zink- 
superoxyd. Der starke Gehalt an lose gebundenem Sauer- 
stoff macht das Prftparat zu einem hervorragenden Wund- 
desinfectionsmittel. Sobald es mit Wundsecreten, Blut, 
Eiter in Berfihrung kommt, findet eine Zerlegung in Zink- 
oxyd und Sauerstoff statt, und letzterer entfaltet seine 
bactericide Kraft. Ectogan bewfihrt sich bei Ulcus molle 
und durum, Herpes, Balanitis, Ulcus cruris, Verbrennungen 
sowohl rein als auch vermischt mit Acid, boric., ferner 
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als 10—20°/oige Salbe oder Paste. Schmerzen, Secretion, 
abler Geruch liessen nach, die Granulationsbildung wurde 
m&chtig angeregt. Bei frischen Verletzungen zeigte Ectogan 
auch blutstillende Wirkung. Es eignet sich auch ausser- 
ordentlich als Streupulver nach Operationen, besonders 
zur Ausfullung von Wnnd- und Abscesshbhlen. Selbst 
nach Anwendung sehr grosser Mengen keine Reiz- oder 
Vergiftungserscheinungen. Vor Alleip trat die desinfi- 
cirende und dosodorisirende Wirkung stets zu Tage; dies 
auch bei ipficirten und jauchenden Wunden, bei denen 
nach reichlicher Anwendung von Ectogan sich rasch ein 

Umschlag zeigte. (Die Therapie der Oegenwart, October 1906.) 


—- Formysol, ein nenes H&ndedesinfectionsmittel, empfehlen 
Kr.-A. Dr. Dietrich und Dr. H. Arnheim (Rixdorf). 
Dies von Th. Hahn & Co. in Schwedt a. O. hergestellte 
Praparat ist eine fliissige Kali- Formalinseife mit star kern 
Alkoholgehalt , eine angenehm riechende, Olige, gelblich- 
grOne Flussigkeit, die in zwei St&rken zu haben ist (mit 
10 und 25 % Formalin). Bacteriologische PrOfungen er- 
gaben durchaus giinstige Resultate, und auch die praktischen 
Yersuche fielen gtinstig aus, ergaben auch, dass das Pra¬ 
parat die Hande nicht angreift. Die Autoren haben es 
praktisch an sich selbst erprobt, indem sie langere Zeit 
taglich mehrmals eine funf Minuten lange Waschung mit 
heissem Wasser, Biirste und 10% Formysol vornahmen 
und dann die Hande ftinf Minuten lang mit dem reinen 
10, bezw. 25°/oigen Formysol einrieben. Allerdings wurde 
ihre, an sich schon empfindliche Haut nach einigen Tagen 
bei Gebrauch des 25°/oigen Formysol etwas rauh, aber 
jedenfalls nicht so sehr, wie beim Sublimat. Dieser uner- 
wunschten Nebenwirkung, welche in der gerbenden Eigen- 
sctiaft des Formalins seine Ursache hat, lasst sich aber 
durch eine rationelle Pflege der Hande mit Lanolin wirksam 
begegnen. Wer diese Nebenwirkung ganz vermeiden will, 
mOge bei der vorbereitenden Waschung das Formysol fort- 
lassen und sich dabei einer gewohnlichen Seife bedienen; 
nach den Ergebnissen der Arbeiten von Kokubo und 
Schlieben kann dies geschehen, ohne dass der Desinfections- 
wirksamkeit dadurch Abbruch gethan wird. Sonach erfullt 
das unverdiinnte Formysol die beiden Voraussetzungen 
fvir ein in der Praxis brauchbares Desinfectionsmittel, denn 
es entfaltet nicht nur eine ausreichende bactericide Wir¬ 
kung, sondern es wird auch auf die Dauer von empfind- 
lichen H&nden, ganz besonders in der 10%igen Lbsung, 
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vertragen. Weitere praktisch theoretische Erw&gungen 
fiihren dazu, das Mittel gerade als Handedesinficiens ganz 
besonders geeignet erscheinen zu lassen. Es ist bekannt, 
dass die Schweiss- und Talgdriisen als Depots von Krank- 
heitskeimen angesehen werden mflssen. Da nun in dem 
Abschilferungsproz6ss_, welchem die desinficirten Hande 
wfihrend der Benutzung namentlicb wfthrend der operativen 
Th&tigkeit unterliegen, die haupts&chlichste Quelle fiir das 
Wrederauftreten der Hautkeime erblickt werden muss, so 
leuchtet ein, dass ein Mittel, welches neben seiner bacteri- 
ciden Wirkung die Eigenschaft hat, die Ausftthrungsg&nge 
der Schweiss- und TalgdrQsen vor&bergehend zu ver- 
scbliessen, als HSndedesinfectionsmittel ganz hervorragend 
qualificirt sein muss. Diese Eigenschaft kommt aber dem 
Formysol zu, dessen schweisshemmende Wirkung zuerst 
von Dohrn festgestellt und sp&ter allseitig bestatigt worden 
ist. Die andauernde Trockenheit der mit Formysol be- 
handelten Hande weist sowohl a.uf die Lbsung des Haut- 
fettes durch den Seifengehalt des Formysol, wie auf 
den zeitweiligen Verschluss der Ausfahrungsgange der 
Talgdrasen hin. Formysol wirkt ferner desodorisirend und 
ist so gut wie ungiftig, sodass wir hier thatsachlich ein 
einwandfreies und braucbbares Desinficiens vor uns haben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 45.) ' 

— Bacteriologische Untersuchungen liber ein nenes Formalin- 
Desin fections verfahren, das Ant an verfahr en , hat Frivat- 
docent Dr. Selter im Hygien. Institut in Bonn angestellt. 
Das von den Farbenfabriken vorm. Bayer & Co. (Elber- 
feld) hergestellte Antan, ein Gemisch von polymerisirtem 
Formaldehyd und Metallsuperoxyden, ein gelbliches Pulver 
mit schwachem Formalingeruch, braucht nur in einen Eimer 
gethan und mit Wasser iibergossen zu werden, worauf 
nach wenigen Secunden Gasbildung unter starker Tem- 
peraturerhohung eintritt, welche so lebhaft wird, dass in 
kurzer Zeit dichte Formalindiimpfe emporsteigen. Diese 
schlagen sich sehr rasch auf alien Gegenst&nden nieder, 
ohne dass man den zu desinficirenden Raum sorgfaltig 
abzudichten braucht. Die Dampfe lassen sich wieder leicht 
entfernen, indem man etwas Chlorammonium mit Aetzkalk 
in den Eimer hineinwirft, sodass sich Ammoniak ent- 
wickelt*). Die Versuche ergaben nun, dass dies Verfahren 

*) Die Packungen enthalten in Blechbtichsen neben der fur einen 
bestimmten Raum nothwendigen Menge Antan auch entsprechende Mengen 
der Mischung von Chlorammonium und Aetzkalk. 
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Cephalalgia. Die Verwendbarkeit des Methylatropinum 
bromatum bei Erkranknngen des Nervensy stems hat 

Dv. C. Hudovernig (Psychiatr. Univ.-Klinik, Budapest) 
in zahlreichen Fallen erprobt. Er wandte das Merck’sche 
Praparat bei C. und anderen nervosen Affectionen an 
und berichtet dariiber wie folgtr „Die Ergebnisse meiner 
Versuche, sind nach der Krankheitsform gruppiert die 
folgenden: / 

1 . Bei den lancierenden Schmerzen bei Tabes dorsalis 
habe ich Methylatropinum bromatum in acht Fallen ver- 
wendet, davon in sechs Fallen mit vorzliglicher, in einem 
Falle mit geringer Wirkung, wahrend in einem Falle jede 
Wirkung ausgeblieben ist. In diesem Falle sah ich selbst 
bei Anwendung von 0,004 g dreimal taglich gar keine 
Wirkung, und diese. Dosis war auch nbtbig, um im siebenten 
Falle die geringe Wirkung zu erzielen. Demgegentiber 
erwies sich die Dosis von 0,002 g zweimal taglich als 
Yollkommen genQgend in den sechs Fallen mit positivem 
Erfolge. — Zwei Falle seien als besonders bemerkenswerth 
hervorgehoben: Im ersten handelte es sich um eine seit 
zehn Jahren bestehende typische Tabes dorsalis eines 
55 jahrigen Mannes, dessen heftige lancierende Schmerzen 
selbst durch Morphium kaum gemildert werden konnten 
und gegen welche alle bekannten antineuralgischen Mittel 
ganz wirkungslos blieben; hingegen habe ich mit Methyl¬ 
atropinum bromatum - Pulvern zu 0,002 g vollstandige 
Schmerzlosigkeit erzielt, mit einer Nachwirkung von 5—6 
Tagen. Die zweite Beobachtung bezieht sich auf eine 
46jahrige Frau, deren lancierende Schmerzen durch keinerlei 
Mittel gemildert werden konnten; dieselbe nahm drei Tage 
hindurch dreimal taglich 0,002 g Methylatropinum bromatum 
und erzielte dadurch eine ganz schmerzfreie Periode von 
8 — lOtagiger Dauer. Die genannten Kranken haben 
beide betont, dass sie bisher von keinem schmerzstillenden 
Mittel eine ahnliche gute Wirkung verspOrt haben. 

2 . Ein an Meningomyelitis leidender Patient hatte 
sehr intensive reissende Schmerzen, gegen welche das 
Methylatropinum bromatum ebenso wirkte wie bei den 
Tabeskranken. 

3. In drei Fallen von Cephalalgia luetica haben 1 bis 
2 Pulver zu 0,002 g eine langere Zeit hindurch anhaltende 
Schmerzlosigkeit gebracht; am Abend genommen, ver- 
mochten die Kranken, welche in Folge der heftigen nacht- 
lichen Kopfschmerzen seit Wochen schlaflos waren, ohne 
Schlafmittel die ganze Nacht hindurch ruhig zu schlafen. 
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4. In drei Fallen von an&mischem Kopfschmerz habe 
ich von denselben Dosen, wie oben, nach 5, 10 bis 20 
Minuten vollkommenes Aufhdren der Schmerzen beobachtet. 

5. Bei drei Fallen von Hemikranie konnte ich die 
schmerzstillende Wirkung von 0,002 g Methylatropinum 
bromatum zweimal beobachten, wahrend die dritte Pat. 
selbst nach dreimal 0,004 g keine Linderung verspurte 

v (auch keine unangenehmen Nebenwirkungen.) 

Bei den tabischen Lancinationen sowie bei den ver- 
schiedenen Kopfschmerzen wurde das Methylatropinum 
broraatum selbstverst&ndlich nur fallweise als symptoma- 
tisches Mittel genommen, ebenso auch wie in ahnlichen 
Fallen die verschiedenen antineuralgischen Mittel. 

•6. Ich habe das Methylatropinum bromatum auch 
bei verschiedenen schmerzlichen Erscheinungenliysterischer 
oder neurastbenischer Natur angewendet, und .zwar: 

a) In vier Fallen von nervosem Kopfsqhmerz, in 
welchen sonst keine Ursache derselben nachweisbar war. 
Hiermit erzielte ich rasches Schwinden der Schmerzen bei 
drei Kranken, wahrend im vierten Falle selbst 0,004—0,008 g 
keine Wirkung hatten. — Bemerkenswerth war namentlich 
das Resultat bei einer Kranken, die seit Jahren an 
hartnaekigen Kopfschmerzen litt, welche durch keinerl^i 
Mittel beeinflusst werden konnten, wahrend Methylatropinum 
bromatum rapides Aufhoren des Kopfschmerzes resultierte. 

b) Hysterischen Brechreiz konnte ich wahrend der 
Versuchszeit einmal beobachten, und Wurde derselbe durch 
einige Dosen zu 0,002 g beseitigt. 

c) In zwei Fallen von Hyperidrosis nervosa habe ich 
das genannte Salz versucht, in beiden Fallen zweimal 
taglich 0,002 g gereicht und nach einigen Tagen ganz- 
liches Aufhbren der Hypersecretion erzielt. 

Die auf hysterischer Grundlage aufgetretenen Er- 
scheinungen habe ich selbst bei Gleichheit des Symptoms 
(z. B. Kopfschmerz) dennoch von den anderen ahnlichen 
Fallen abgesondert erwahnt, da eben bei Hysterie und 
Neurasthenie die suggestive Wirkung und Beeinflussung 
stets angenommen werden muss. 

7. Unerwartet giinstige Erfolge habe ich mit dem 
Methylatropinum bromatum auch dann erzielt, als ich 
dasselbe bei Neuralgien und rheumatischem Kopfschmerz 
anwendete. Indiesem Fallen habe ich das Mittel natfirlicher- 
weise nicht incidental (d. h. bei Schmerzen 1—2 Pulver) 
gereicht, sondern systematisch, taglich dreimal je 2 mg. 
Derartige Falle habe ich insgesammt 9 beobachtet, und zwar: 
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a) Vier Falle von Cephalalgia rheuihatica, bei welchen 
neben Methylatropinum bromatum bloss noch heisse oder 
Priessnitz’sche Umsehlage zur Anwendung kamen. Zwei 
Falle warden in einigen Tagen geheilt, wahrend die zwei 
anderen keinerlei Besserung aufwiesen. In samtlichen vier 
Fallen handelte es sich um acute Erkrankungen. 

b) In drei Fallen von Trigeminusneuralgie, davon 
zwei acut, einer chronisch, habe icb Methylatropinum 
bromatum systematisch angewendet; alle drei Patienten 
konnten nach einigen Tagen geheilt entlassen werden; in 
den acuten Fallen trat die Heilung rascher ein. 

c) In zwei Fallen von acuter Ischias habe ich das- 
selbe giinstige Resultat erzielt wie bei der Neuralgie des 
Trigeminus; auch bei diesen Kranken wurde das Methyl¬ 
atropinum bromatum ohne andere antineuralgische Mittel 
angewendet. 

8 . Schliesslich habe ich das Methylatropinum bromatum 
noch in je einem Falle der folgenden Nervenleiden, undzwar 
ohne jeden Erfolg, versucht: Epilepsie, Paralysis agitans 
und Tic convulsif. Bei den zwei letzteren betrug die 
Tagesdosis 0,012 g, wobei weder eine Heil- noch aber 
eine Nebenwirkung zu bemerken war. Bei dem an genuiner 
Epilepsie leidenden Patienten erreichte ich mit derselben 
Dosis eine Milderung der Intensitat, aber keine Beeinflussung 
der Zahl der Anfalle; zu bemerken ware, dass bei dem- 
selben Kranken die spater durchgeftthrte Brombehandlung 
selbst bei einer Tagesdosis von 7—8 g Bromsalz die An¬ 
falle nicht ganzlich zum Schwinden bringen konnte. 

In keinem der genannten 37 Falle habe ich un- 
angenehme oder schadliche Nebenwirkungen beobachten 
konnen, kein einziger Kranker verspttrte ein Gefiihl von 
Trockenheit im Munde. 

Eine rasche Gewohnung an. das Mittel konnte ich 
nicht constatieren; einzelne Kranke haben Methylatropinum 
bromatum langere Zeit hindurch genommen, aber auch 
nach Wochen noch die gleiche schmerzstillende Wirkung 
verspOrt wie in den ersten Tagen. 

Nachdem ich auf Grund der geschilderten 37 Falle 
die reine .Wirkung des Methylatropinum bromatum kennen 
lernte, wende ich letzteres nun, je nach der Natur des 
betreffenden Falles, mit antineuralgischen oder antirheu- 
matischen Mitteln (Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, 
Pyramidon, Aspirin, Chinin, Natrium salicylicum, Indo- 
form etc.) combiniert an. 
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Anfanglich wendete ich Methylatropinuin bromatum 
in Pillen oder Pulverform, derzeit aber auch in Lbsungen 
an; in Pillen ist die Wirkung die schwachste. 

(Berliner kiln. Wochenschrift 1906 Nr. 42.) 

— Migrophen hat Dr. Hollstein (Pankow) bei sich und seiner 

Familie, sowie bei einer Reihe von Pat. mit Erfolg an- 
. gewandt. Das Pr&parat ist eine Verbindung des Lecithins 
mit Chinin' und vereinigt die Wirkung beider Substanzen, 
besonders beimKopfschmerz, auch dem chroniseh-habituellen. 
Autor gab es auch bei anamischem, neurasthenischem, in- 
fectibs-toxischem Kopfschmerz; stets entfaltete es prompte 
Wirkung, und zwar in Dosen von 0,25 — 0,5 g. Das 
Praparat ist billig und wird auch in Chocoladetabletten 
hergestellt. (Therap. Monatshefte, October 1906.) 

Ekzem. TJeber die Verwendung des Jothion macht Dr. M. Ber- 

liner (Breslau) eine Mittheilung. Er hat eine 10°/oige 
Salbe (mit Vaselin. flav.) bei zwei Fallen von hartn&ckigem 
E. des Naseneinganges mit eclatantem Erfolge angewandt. 
Nach wenigen, taglich eirimal erfolgenden Einreibungen 
wich das Leiden, nachdem es Jahre lang bestanden. Auch 
bei mehreren P'&llen von follicularer Entziindung des Nasen- 
r&ckens bewahrte sich die Salbe, desgleichen gegen Ohren- 
sausen bei chron. Mittelohrkatarrh und Sclerose. Autor 
bearbeitete hier den Warzenfortsatz mit der Salbe, wobei 
das bis dahin hartn&ckige Ohrensausen sich wesentlich 
besserte oder g&nzlich verschwand. 

(Therap. Monatshefte, September 1906.) 

— Beitr&ge zur therapentischen Verwendung des Jodopyrins 

liefert Dr. Haink (Poliklinik fiir Haut- und Geschlechts- 
krankheiten von San.-R. Werler, Berlin). Das Pr&parat 
bewahrte sich wegen seiner prompt jucklindemden Wirkung 
in Salbenform besonders bei chronischem trockenem E. und 
anderen stark juckenden Dermatosen (so sah Autor durch 
10°/oiges Jodopyrin-Lanolin in je einem Falle von Pruritus 
ani und Lichen ruber planus ausserordentliche Linderung 
der Beschwerden). In jtingster Zeit hat Autor bei solchen 
Affectionen (u. a. auch bei Scrotalekzem) auch sich eines 
Streupulvers bedient (Jodopyrin. subtil, pulv. 1,0 — Talk, 
pulv. 10,0—20,0) und damit ebenfalls guten Erfolg erzielt. 
Zudem leistete Jodopyrin (in Dosen zu 0,5 g) recht Be- 
friedigendes bei den Knochen- und Kopfschmerzen der 
Luetiker, besonders im Tertiarstadium. 

(Therap. Monatshefte, December 1906.) 
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Sapalcol, ein fester Seifenspiritns zu medicamentdsen 
Zwecken, wurde von Dr. A. Blaschko (Berlin) mit 
bestem Erfolge angewandt. Die Firma Arthur Wolff jr. 
in Breslau fabricirt seit einigen Jahren „Sapal“, eine 
Natronseife mit hohem Alkoholgehalt in weicher Breiform. 
Diese Spiritusseife erwies sich nun als sehr geeignet als 
Vehikel fQr allerlei Medicamente. Solches „Sapalcol“ wird 
jetzt hergestellt mit Einschluss von Theer, Resorcin, Pyro- 
gallol, Ichthyol und Tumenol. Sapalcoltheerseife eignet 
sich vorzOglich zur Behandlung des behaarten Kopfes. 
Der Seifenbrei kann sehr leicht mit dem Finger in die 
Kopfhaut eingerieben werden, trocknet in kilrzester Zeit 
und wird beliebig lange auf dem Kopf belassen. Besonders 
empfehlenswerth sind fiir den Kopf (Ekzem, Psoriasis, 
Seborrhoe, Pityriasis) die farblosen Theerseifen (Sapalcol 
c. Liq. carbon, deterg. 10%, c. Anthrasol 5%). Auch for 
die Behandlung chronischer infiltrirter Ekzeme, des Lichen 
simpl. etc. ist die Applicationsform ausserordentlich bequem 
und wirksam. (Die Therapie der Gegenwart 1906 No. 50.) 

Tumenolammonium (Tumenol) hat Dr. J. Kraus (Dortmund) 
als Assistent in der Dr. M. Joseph’schen Poliklinik bei 
etwa 60 Pat. mit juckenden Hautaffectionen angewandt 
in 5—50%iger Concentration in kaltem oder (weil schneller 
und leichter loslich) in heissem Wasser aufgetragen (nach 
einigen Minuten ist die bestrichene Hautflftche vollkommen 
trocken). Bei 10—12 Pat. liess sich eine Einwirkung 
nicht nachweisen, es waren dies sehr hartnackige, jahre- 
lang bestehende Falle von chronischem E. und zwei Falle 
von Prurigo. Bei den iibrigen Pat. war die hervor- 
stechendete Wirkung die juckstillende. Filnf Falle von 
jahrelang bestehendem Juckreiz in Folge von Pruritus (ani 
und genitalis) reagirten innerhalb einer Stunde nach 
Application einer 25 — 30%igen Lbsung, ebenso zeigten 
sechs Falle von pruriginbsen und vier Falle von post- 
scabiosen E. baldige Besserung des Juckens. Vier Falle 
von Lichen ruber planus wurden beziiglich des Juckreizes 
sehr giinstig beeinflusst, wShrend die Efflorescenzen selbst 
nur wenig reagirten. Ebenso schwand in einem seit ftinf 
Jahren bestehenden Falle von Dermatitis herpetiformis 
Duhring das fast unertragliche Jucken nach zwei- bis drei- 
maliger Application einer 30 — 50%igen Lbsung. Zehn 
Falle von seborrhoischem E. zeigten eine besonders gGnstige 
Reaction auf eine 10—25°/oige Losung, insofern nicht nur 
das Jucken schwand, sondern der ganze Process in 8 bis 
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14 Tagen glatt zur Abheilung gelangte. W&hrend bei 
10—12 Fallen von chronischem E. nur der Juckreiz bald 
ganz verschwand, w&hrend der ekzematese Process als 
solcher sich nur wenig beeinflusst zeigte, wurde bei sechs 
bis acht Fallen von subacutem E. in relativ kurzer Zeit 
vollst&ndige Abheilung beobachtet. In einigen Fallen 
endlichvon ganz acutem (nicht nassendem) E. und zwei 
Fallen von acuter Dermatitis wurde durch vorsichtige, 
allmahlich von 5—10°/o aufsteigende Application des Mitt els 
ein Qberraschend schnelles Abklingen der acut entzQnd- 
lichen Erscheinungen erzielt. Nie machte das Praparat 
irgendwelche Reizerscheinungen! 

(Dermatolog. Oentralblatt December 1906.) 

Furunkel.' Zur Localisation des T. ist eine kurze Mittheilung 
von Dr. S. Hirsch (Eisgrub) tiberschrieben. InFolge seiner 
Localisation am Nabel konnte man den F., der aus dem 
Nabel als Tumor hervortrat, bei oberfl&chlicher Betracbtung 
als Neoplasma oder incarcerirte Hernie ansehen. Ein in 
der Nihe des Nabels sichtbarer, in Heilung begriffener 
F. brachte aber sofort auf die richtige diagnostische Fahrte, 
auch ergab die Untersuchung, dass die genannten Affectionen 
nicht vorlagen, vielmehr Fluctuation zu constatiren war. 
Der F. perforirte dann spontan, und nach einer Woche 
hatte der Nabel seine normale Beschaffenlieit wiedererlangt. 

. (Wiener medic. Wochenechrift 1906 No. 36.) 

— TT eber eine neue An wendungs weise der coneentrirten Karbol- 
s&ure in der ezternen Therapie, vor allem bei Bubonen 
und Furunculose macht W. Wolff (Medicin. Uni vers.- 
Poliklinik Leipzig) Mittheilung. Ueber die Bubonen- 
behandlung sagt er: „Bei der Behandlung kommt haupt- 
sachlich in Betracht, ob der Bubo noch geschlossen und 
hart, fluctuirend oder bereits durchgebrochen ist. Die 
geschlossenen werden zunachst am ersten Tage im Bereich 
der Schwellung mit einem Anstrich von reiner Karbolsaure 
versehen, die raittelst eines mit Watte umwickelten Stabehens 
in einem etwa 0,5—1 cm breiten Strich einmal aufgetragen 
wird*). Am andern Tage kann das Yerfahren wiederholt 
und in den nSchsten Tagen fortgesetzt werden, bis die 

*) „Zur Betupfung benutzen wir eine concentrirte L&sung von Acid, 
carbolic, crystallisat. (9 Theile) in absolutem oder rectificirtem Alkobol 
(1 Theil), da diese Losung der krystallisirten Saure in Alkohol einmal wirk- 
samer ist als Acid, carbolic, per aquam liquefactum, dann aber auch den 
Yorzug besitzt, nicht wie dieses in erheblicher Weise zu dunkeln“. 
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Haut anfangt sich abzuschuppen. Dann macht man einige 
Tage Pause und bieginnt die Anstriche von neuem, falls 
der Bubo noch nicht zuriickgegangen ist. Der fluctuirende 
Bubo wird ebenfalls zwei bis drei Tage bestrichen, am 
vierten, wenn die Fluctuation nicht geschwunden, eine 
Incision von etwa 2 cm Lange gemacht, der Eiter ab- 
gelassen, die AbscesshOhle mit reiner Karbolsaure aus- 
gestrichen, dann verbunden und jeden zweiten bis dritten 
Tag das Verfahren wiederholt, bis die H8hle granulirt, 
dann mit indifferentem Yerband (Salbe oder Jodoform- 
gaze) bis zur Abheilung behandelt. Ist der Bubo bereits 
durchgebrochen, so ist die Behandlung die gleiche wie 
beim erOflheten.“ Diese Behandlung hatte recht gute 
Erfolge. Besonders frappant waren diese aber bei der 
Furunculose. Autor schreibt dartiber: „Wir unterscheiden 
zun&chst zwischen unerweichten und mehr oder weniger 
fluctuirenden Knoten und zwischen kleineren und grosseren. 
Zur Behandlung der unerweichten kleinen Furunkel genhgt 
eine centrale Betupfung mit Acid, carbolic, per aquam 
oder, aus den schon vorher genannten Grttnden, besser 
per alcoholem liquefactum. Bei grbsseren hat es sich als 
zweckm&ssig erwiesen, mit einer feinen Nadel oder Sonde 
die central gelegenen Haarb&lge, bzw. Talgdrflsendffnungen 
so* tief als moglich zu tuschiren. 1st, wie haufig, ein 
centraler Canal auffindbar, so ; wird in denselben so tief 
als moglich das Medicament mit einem der Dicke des 
Canals entsprechenden Instrbmente hineingebracht. Bei 
erweichten Knoten benutzt man fentweder die natilrliche 
Oeffnung oder legt ktinstlich, durch einen Einstich, eine 
solche an, die nicht grosser zu sein braucht, als zum 
Abfluss des Eiters unbedingt nothwendig ist, und durch 
die dann die Tuschirung der Hohle — einmal t&glich — 
erfolgt. Meist genugt eine einzige Betupfung, manchmal 
hat man das Verfahren mehrere Tage bintereinander zu 
wiederholen, doch haben wir auch bei unseren grossten 
Furunkeln nicht mehr als zehn Betupfungen gebraucht. 
Im Allgemeinen kann man sagen, je grosser der Furunkel, 
desto lfinger die Behandlung; doch ist es im Interesse 
einer rascheren Heilung dabei vortheilhafter, die Behand¬ 
lung dann t&glich vorzunehmen, anstatt intermittirend an 
jedem zweiten oder dritten Tage. Im iibrigen besteht die 
Behandlung darin, dass am ersten nnd zweiten Tage, 
namentlich bei erheblicher Schwellung, Umschl&ge ver- 
ordnet werden, wozu wir meist die Vdrner’sche L6sung 
verwandt haben (Acidi borici 4,0, Liqu. alum. acet. ad 
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Furunkel — Magen- und Darmkatarrhe. 


100,0, die in dieser Zusammensetzung lange Zeit hindurch 
ohne Niederschlag haltbar ist), worauf eine indifferente 
Salbe, wie Bor- oder Arg. nitric.-Salbe aufgetragen wird. 
Pflaster sind nicht so empfehlenswerth, wegen der unter 
diesen eventuell eintretenden Schwellung, jedoeh kann man 
vielfach auf jeden Verband verzichten. Die ganze Technik, 
welche zu dieser Behandlung gehOrt, verursacht keine 
Schwierigkeiten. Einzig und allein hat man noch darauf 
zu achten, dass watteumwickelte Stabchen nicht zu tief 
' einzutauchen, um beim Tuschiren ein Ueberfliessen der 
Karbolsaure auf das gesunde Gewebe zu vermeiden.“ Es 
wurden so ca. 50 Falle, theils einfache F., theils multiple 
Furunculose behandelt (anch bei Sauglingen). Gleich 
gdnstige Resultate wurden ferner erzielt bei der Stomatitis 
aphthosa und ulcerosa (Stomacace), wo einfache Betupfungen 
stattfanden, uud bei Scrophuloderma messerscheuen Pat,, 
„die noch unerweichten Scrofulodermen werden gleich den 
Bubonen mehrmals tuschirt, die erweichten werden incidirt, 
das abgestorbene Gewebe eventuell mit scharfem Lsffel 
entfernt, und nun die Herde, wenn moglich, bis zu acht 
Tagen hintereinander, taglich einmal mit der concentrirten 
Karbolsaure — gleich den geoffneten Bubonen und Kar- 
bunkeln — tuschirt, hierauf ein indifferenter Salbenverband 
angelegt, unter dem der Herd je nach seiner Grbsse in 
kflrzerer oder langerer Frist glatt abheilt. Die gleiche 
Methode kommt auch fur scrophulose und tuberculose 
Drtisen in Betrachu w 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 45.) 

IWagew uwd Parmkatarrhe. Hefetherapie der Gastro¬ 
enteritis im Kindesalter empfiehlt Dr. P. Sittler (Univ.- 
Poliklinik f. innere u. Kinderkrankheiten in Strassburg). 

# Derselbe benutzte drei verschiedene Hefepraparate: Levu- 
rinose, Levure Adrian (beide in Pulvern zu je 1 g) und 
Levuretin (in Tabletten von 0,5 g). Das letztere Praparat 
schien sich am besten zu bewahren (3—4—5 Tabletten 
pro die, je nach dem Alter); von den beiden anderen 
wurden 1 —2—3 g pro die verabreicht. Die Praparate 
wurden fast immer anstandslos genommen und gut ertragen. 
Die meisten Pat. befanden sich im ersten Lebensjahr, das 
jhngste (mit Erfolg) behandelte Kind war zwei Wochen 
alt. Das Hefepraparat wurde den (natiirlich auch diate- 
tisch behandelten) Kindern fein verriihrt in abgekuhltem, 
gestisstem Thee (oder Zuckerwasser) gegeben. Auffallend 
war der Erfolg bei den mit starker P’aulniss des Darm- 
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inhaltes einhergehenden Enteritiden; der schlechte Geruch 
der Sttlhle besserte sich fast immer gleichzeitig mit einer 
Verminderung der Zahl derselben. Aber auch die anderen 
Enteritiden reagirten meist gut auf Hefe. . Bei Gastro¬ 
enteritis hbrte das Brechen prompt auf. In einigen Fallen 
wurde die Enteritis resp. Gastroenteritis durch Hefe allein 
zur Heilung gebracht; darunter befanden sich schwere 
Ffille, die weder auf Calomel, noch auf Wismut, Tannalbin, 
Darmsptllungen etc. reagirt hatten. SpMer wurden manch- 
mal Hefepr&parate daneben ordinir t, und diese Combination 
hatte Erfolg. Besonders bei hartn&ckigen Fallen, aber 
auch bei leichteren, ist ein Versuch mit Hefe durchaus 
angezeigt. 

(MUncheuer med. Wochenschr. 1906 No. 30.) 

— Bei Icterus catarrhalis, schreibt Dr. Heermann (Posen), 
hat sich der Genuss von Butter als oft iiberraschend wirksam 
gezeigt. Und zwar wird davon einmal taglich eine grossere 
Menge — soviel der Pat. ohne Widerwillen geniessen 
kann — auf wenig Brbdchen oder Zwieback genommen, 
ausserdem Salzsaure. Karlsbader Salz oder sonstige Ab- 
fahrmitttel sind meistens unnbthig. Die Gelbfarbung pflegt 
nacheinigen Tagenverschwunden zusein. Magenbeschwerden 
wurden nicht beobachtet. (Therap. Monatehefte, Septemb. 1906.) 


— Bine none Reaction auf freier Salzs&ure im Mageninhalte 

giebt Dr. Fr. Simon an. Er schreibt: „Vornehmlich die 
Fahigkeit der salpetrigen Saure, alkoholische Guajacharz- 
losungen zu blauen, lasst sich benutzen, um in einfacher 
und pragnanter Weise geringe Mengen freier Sauren, be¬ 
sonders minimale Quantitaten freier Salzsaure im Magen - 
inhalte nachzuweisen. Zu diesem Behufe lfist man zunachst 
eine kleine Messerspitze reinen*), trockenen, gepulverten 
Guajacharzes in etwa 5 ccm der folgenden Mischung**): 

Spiritus Aetheris nitrosi 10,0 
Spiritus vini .... 40,0. 

Einige Cubikcentimeter dieser (ftlr eine Serie von Re- 
actionen immer frisch zu bereitenden) Lbsung schichtet 
man in einem Reagenzglase flber etwa 5 ccm des filtrirten 


*) Das fur die Reaction zu verwendende Guajacbarz muss selbst- 
verst&ndlich noch ungeblaut sein. Da eine Blauung des Harzes schon bei 
diffiwem Tageslicht in kurzer Zeit einzutreten pflegt, empfiehlt es sich, 
das Praparat nur im dunklen Glase aufzubewahren. 

**) Die Mischung kann aus jeder Apotheke bezogen und fiir einige 
Zeit vorrathig gehalten werden. 
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Mageninhaltes. An der Grenze beider Flfissigkeiten bildet 
sich durch Ausfallung des Harzes sofort ein grauweisser 
Ring, der — bei positivem Ausfall der Probe, d. h. bei An- 
wesenheit freier Salzsaure — nach einigen Secunden eine 
deutlich blaue (bei minimalen Salzsfiuremengen deutlich 
grQne) Farbung annimmt. Vorsichtiges Erwarmen des 
Glases fiber kleiner Flamme beschleunigt das Auftreten 
der Blauffirbung, ist aber nur ganz ausnahmsweise erfor- 
derlich. Der Ablanf der Reaction vollzieht sich so, dass 
die freie Salzsaure des Mageninhaltes zun&chst aus dem 
im Spiritus Aetheris nitrosi enthaltenen Aethylnitrit 
(CjjHjNOg) salpetrige Sfture freimacht, die dann ihrerseits 
das Guajacharz zu blauem Guajaconsaureozonid oxydirt. 
Allerdings sind auch organische Sauren und besonders 
Milchsaure im Stande, aus Aethylnitrit salpetrige Saure 
abzuscheiden und so einen positiven Ausfall der Probe zu 
bewirken — aber erst bei einem Milchsauregehalt von 
fiber 1,25 °/o. Da aber go hohe Concentrationen von Milch¬ 
saure im Mageninhalte nicht vorkommen kdnnen, muss 
ein positiver Ausfall der Reaction (d. h. deutliche Blan- 
farbung, bzw. Grfinfarbung des Harzringes) bei Magen- 
inhaltsuntersuchungen stets auf Anwesenheit freier Salz¬ 
saure bezogen werden. Die Empfindlichkeit der Reaction 
gegen freie Salzsaure reicht fttr die gewbhnlichen Auf- 
gaben der klinischen Diagnostik vfillig aus und steht der 
unserer besten Salzsaureproben in keiner Weise nach. 
Mageninhaltflfiltrate, bei denen die Gfinzburg’sche Reaction 
gerade noch schwach angedeutet war, ergaben einen deutlich 
positiven Ausfall der neuen Reaction.“ 

(Berliner klin. Wochenachrift 1906 Nr. 44 .) 

Otitis. Die conservative Behandlung der chronischen Mittel- 
ohreiternng und die Formalinpr3.parate bespricht Dr. R. 
Spira. Er halt nur da die Operation ffir gerechtfertigt, 
wo wirklich positive gefahrdrohende Erscheinungen oder 
auch ausgebreitet cariose oder necrotische Veranderungen. 
oder auch beunruhigende Allgemeinerscheinungen vor- 
handen sind; ist dies nicht der Fall, so kann man sich, 
zumal wenn Pat. unter fortwahrender arztlicher Beob- 
achtung steht, Zeit lassen und conservativ behandeln. 
Autor wendet da mit bestem Erfolg Formalin in verschie- 
dener Form an: 

1. Zu Einspritzungen in der von Lucae empfohlenen 
Form: 15—20 Tropfen in 1 Liter Wasser werden 
bei alien Arten chronischer Ohreiterung benutzt. 
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2. Zu Instillationen 1—2°/oige L&sung, die aber nur 
kurze Zeit im Ohr zu belassen ist, da sie meist 
Brennen verursacht. Bei sehr zUhem Secret und bei 
Desquamation im Mittelohr ist eine Mischung dieser 
Losung mit gleichen Theilen 6°/»iger Perhydrollosung 
zu empfehlen. 

3. Zur Tamponade mit in 1—2°/oige Losung getauchte 
Watteb&uschchen. In Fallen mit grosser Trommel- 
fellperforation und leicht zug&nglicher Paukenhohle 
pflegte Autor letztere mit kleinen Wattestfickchen 

/ auszutamponiren. Aber die Feuchtigkeit wirkte oft 

nicht gfinstig, und so tamponirt Autor jetzt mit 
2°/oiger Formangaze, die ausgezeichnet wirkt. 

(Die Heilkunde, Juli 1906.) 

— Die Uilchs&nre in der Otiatrie empfiehlt aufs Neue Dr. V. 
Lange (Kopenhagen). Seit 20 Jahren wendet er dieselbe 
mit Erfolg bei der chronischen eitrigen Mittelohrentziindung 
an', in schwachen LbsUngen bis zur concentrirten Milch¬ 
saure. Yon ersteren darf man naturlich keine bedeutende 
Wirkung erwarten," wo es sich um hypertrophische Zu- 
stande handelt. Ein jedes Aetzmittel ruft einen gewissen 
Schmerz hervor; bei Milchsaure ist derselbe mSssig und 
bald vortibergehend. Milchsaure reizt auch nur wenig; 
auch bei concentrirter bleibt meist eine starkere Reaction 
aus, und gewohnlich kann man sie taglich benutzen. Es 
ist eine Thatsache, dass der Behandlung einer chronischen 
Mittelohrentziindung durch irgend em adstringirendes oder 
atzendes Mittel in der Mehrzahl der Falle eine Reaction, 
und zwar in Form einer Gehorgangsentziindung folgt; 
eine solche bleibt gewbhnlich aus, wenn man von Anfang 
an die concentrirte Milchsaure vermeidet. und wenn Pat. 
keine besondere Reizbarkeit besitzt. Es nimmt dann die 
Secretion in der Regel rasch ab, event, vorhandener 
Geruch verliert sich schnell. 

. ^Therap. Monatshefte, Dacember 1906.) 

Pneumo nie. Zur Hydrotherapie der F! giebt Dr. Arthur 
Sonnenschein (Liebau) die Proceduren an, die sich ihm 
in der landarztlichen Praxis am besten bewahrt haben. 
Bei Kindern sind das ktihle Bader (18—24° C. entsprechend 
der Hdhe des Fiebers) mit ktihlen Uebergiessungen des 
Nackens und Riickens. Nach dem Bade eine Zeit lang 
Ruhe, dann kuhle Einwickelung alle Va—1 Stunde (je 
nach Starke des Fiebers). GewShnlich kam Autor mit 
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vier B&dern aus, manchmal sind sechs nfithig. Bei krdf- 
tigen Pat.' des mittleren Lebensalters empfiehlt Autor Ab- 
reibungen des ganzenKorpers mit in kaltes Wasser getauchten 
Laken, stfindlich ausgefuhrt, bei alten, schwachlichen Pat. 
kalte UmschlSge. Ueber die medicamentfise Therapie sagt 
Autor nichts N&heres, nur dass er gem im Stadium der 
Abschuppung Inf. fol. Digital, ordinirt, da hier die grfisste 
Gefahr vom Herzen ausgeht. 

(Wiener raed. Presae 1906 No. 42.) 


— Znr Behandlung der cronpdsen P. empfiehlt Stabsart Dr. P. 

Schihold (Dresden) die „nasse Weste u , fiber die er fol- 
gende Angaben macht: „Der Kranke liegt im Bett vollig 
entkleidet auf einer wollenen Decke. Unter leichtem Heben 
des Rumpfes, wobei Hinterkopf und Ffisse als Stfitzpunkt 
dienen, wird unter den Rficken ein nasser Umschlag von 
besonderer Form und Beschaffenheit geschoben; bei Schwer- 

besinnlichen, be- 
ziehungsweise 
schwachen Kran- 
ken ^eschieht das 
Heben durch eine 
Person, die ibn 
im Becken etwas 
hebt, w&hrend der 
andere Wftrter den 
Umschlag unter 
dem Rficken durch- 
schiebt. Der Um¬ 
schlag selbst ist 

in Form einer Weste gestaltet, dessen Schultertheil vom 
durchschnitten und verlangert ist, sodass sich etwa obige 
Gestalt ergiebt. Sie besteht aus 4—5 Lagen Leine- 
wand. Vor dem Anlegen wird sie in Wasser von + 12 
bis 15° C. getaucht, soweit ausgewunden, dass sie nicht 
mehr abtropft, und in der oben angegebenen Weise unter- 
geschoben, nachdem der oberhalb der punktirten Linie (c—d) 
gelegene Theil zurfick nach hinten umgeschlagen ist. Liegt 
der Rtickentheil richtig, werden wahrend des Niederlegens 
des Kranken die umgeschlagenen Theile hervorgezogen, 
die langen schmalen Enden (a, a) fiber die Schulter, die 
beiden Enden (b, b) um die Brust gelegt. Schliesslich 
wird der Kranke in die wollene Decke, auf der er liegt, 
soweit eingehullt, dass nur der Kopf und die Arme frei 
bleiben; fiber letztere kommt dann das gewfihnliche Deckbett. 
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Nach etwa 15 Minuten wird der Umschlag bei geringem 
Erheben des Riickens wieder abgenommen und der 
Kranke wieder in die wollene Decke eingewickelt; nach 
etwa 45 Minuten wird die Procedur wiederholt. Auch 
w ah rend der Nacht wird der Umschlag in der ange- 
gebenen Weise angewendet, so lange der Kranke nicht 
schlaft. Wall rend des Schlafes lasse ich ihn so liegen, 
wie er eingeschlafen ist, geschieht dies mit dem Umschlage, 
so ist nur darauf zu achten, dass er Gberall gut in die 
Decke eingehtillt ist; der Umschlag vertritt dann gewisser- 
maassen den Priessnitzumschlag. Natttrlich lasst sich der 
Umschlag, den ich nach seiner Form und Anwendungs- 
weise die „nasse Weste“ nenne, durch ein grbsseres mehr- 
fach zusammengefaltetes Tuch um die Brust und ein 
stolaartig um die Schultern gelegtes schmaleres improvi- 
siren*) w . Autor hat etwa 200 Falle (Soldaten) mit bestem 
Erfolge so behandelt. Zun&chst fiel in alien Fallen eine 
wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens auf: die 
Athmung wurde freier, tiefer, das Stechen liess nach, die 
Apathie wurde besser, die Pat. empfanden eine hervor- 
ragende Erleichterung. Die Expectoration wurde erleichtert, 
die Herzthatigkeit merklich gehoben. Der Einfluss auf 
die Temperatur ist ein eigenartiger. Das Fieber wird 
nicht etwa momentan herabgedrGckt, aber der sonst kri- 
tische Abfall wird ein verzbgerter, lytischer und tritt weit 
fruher ein, in der Mehrzahl der Falle schon am dritten, 
seltener erst am vierten Tage. Endlich wurde die Morta- 
litat wesentlich herabgesetzt. Auch bei einigen Frauen 
und alteren Kindern wandte Autor sein Yerfahren an, 
und zwar mit ebenso gutem Erfolge. Bei alteren Leuten, 
namentlich Arteriosklerotikern und Myocarditikern ist es 
contraindicirt. Nichts leistet es bei katarrhalischer, bilibser. 
Influenza- und Streptokokken-Pneumonie. 

(Medicin. Klinik 1906 No. 44.) 


— Ueber Digalen (Digitoxin. solnbile Cloetta) theilt Dr. E.Yeiel 
(Allg. stadt. Krankenhaus Nurnberg) seine Erfahrungen 
mit. Es waren 14 Falle, meist Pat., denen das Praparat 
intravenbs applicirt wurde. Sieben Mai erfolgte Pulsherab- 
setzung. Anhaltende allgemeine Besserung in acht Fallen, 
vortibergehend einmal. Der Erfolg des Digalens war in 
einzelnen Fallen vollig Gberraschend. Vorher hochgradigste 
* 

*) Die Yerbandstofffabrik von August Hassler-Chemnitz fertigt den 
Umschlag in der angegebenen Weise in verschiedenen Grossen an. 
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Cyanose, Benommenheit oder, wo letztere nicht vorhanden. 
Angina pectoris, nachher mit einem Schlage Wohlbefinden. 
Bei den Misserfolgen handelte es sich einmal um all- 
gemeine Enge des ganzen Aqrtensystems, einmal um 
eine P., die fast alle Lappen ergriffen hatte, zwei Mai um 
durch Alkohol und Emphysem schpn lange stark in An- 
spruch genommene Herzen. Diese F&lle waren also von 
vornherein nicht sehr hoflhungsvoll. Es wurden meist 
5 ccm eingespritzt, doch erzielte man auch schon mit 
kleineren Dosen (1 ccm) manchmal schone Erfolge. Bine 
interessante Beobachtung wurde in einem Falle von P. 
gemacht. Um 2 Uhr Nachmittags wurden 6 ccm Digalen 
applicirt, um 6 Uhr 30 Minuten setzte die Krise ein. Wie 
bekannt, alterirt Digitalis, als Infus oder Pulver unmittelb&r 
vor der Erise gegeben, das Herz in hohem Maasse; man 
kann dann in der Krise Pulsfrequenzen von 30 bekommen. 
Bei Digalen ist die Gefahr offenbar geringer, wohl dadurch, 
dass die Wirkung rasch einsetzt, aber durch Elimination 
des Mittels rasch wieder verschwindet. Autor schliesst: 
Bei acuten Herzschwftchen ist Digalen|, intravenOs verab- 
reicht, ein hoch einzusch&tzendes Mittel, dessen Anwendung 
nicht verabsSumt werden sollte. Es hat zudem den grossen 
Vorzug, dass es bei Infectionskrankheiten unmittelbar vor 
der Krise gegeben werden kann. ' 

(Mttnohener med. Wochenschrift 1906 Nr. 44 ,) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 1st m 

berechtigt, bei Gef&hrdung der Sehkraft durch Schwan¬ 
gerschaft die Einleitung der kftnstlichen Frhhgeburt 
oder eines Abortus zu verlangen? Diese Frage bejaht 
Dr. Th. Germann auf das Entschiedenste und giebt aus 
seiner Praxis einige Beispiele, welche zeigen, welche bttsen 
Folgen entstehen, wenn Augenaffectionen, welche durch 
die Gravidit&t bewirkt werden, als Indication zur Be- 
endigung derselben nicht angesehen werden. Zuerst fdhrt 
er vier Falle von schwerer Hornhauterkrankung an und 
sagt: „In diesen Fallen handelt es sich immer um hoch- 
gradige anamische und in sehr reducirtem Ernahrungs- 
zustande befindliche Frauen, tiberwiegend solchen, welche 
bereits mehrfach geboren haben. Das Hornhautleiden be- 
ginnt w&hrend der letzten Schwangerschaftsmonate; die 
schweren Falle sind einer Therapie absolut unzug&nglich, 
und Verheilung tritt erst nach der Geburt oder gar erst 
nacli dem Absetzen des Sauglings ein. 
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Der Endausgang ist eine totale oder teilweise Horn- 
hautnarbe — Leukoma — oder gar eine Phthisis bulbi 
anterior. Wenn nicht totale Erblindung, so ist eine hoch- 
gradige Schadigung der Sehkraft die uftausbleibliche Folge 
dieser Erkrankung. 

Das Hornhautleiclen beginnt immer im Centrum der 
Hornhaut, allwo zunachst eine runde epitheliale Triibung 
entsteht. Intelligente Pat. suchen bereits zu dieser Zeit 
Hilfe auf. Weiter bildet sich an der trtiben Hornhaut- 
stelle ein Defect, der sich rasch in die Tiefe und in die 
Peripherie ausbreitet, und schliesslich kommt es zum 
Durchbruch des Geschwursbodens, das Kammerwasser 
fliesst ab, und die Regenbogenhaut liegt entblbsst vor. 
Mit dem Durchbruch tritt meist Stillstand des Hornhaut- 
zerfalles ein, das bis dahin entstandene Geschwiir will 
aber nicht heilen. Oefters schreitet der Hornhautzerfall 
aber auoh nach der Perforation weiter fort und kann es 
zum Einschmelzen der gesammten Hornhaut und zum Aus- 
stossen der Linse kommen. Sehr auff&llig und charakteristisch 
ist das Missverhaltnis zwischen der Schwere des Augen- 
leidens und der sichtbaren Reaction. Diese erkrankten 
Augen werden ohne Beschwerden offen gehalten, es be- 
steht keine Lichtscheu, die Injection ist sehr gering. Ein 
leichtes Oedem sitzt unter der Bindehaut des Augapfels, 
giebt ihm ein glasernes todtes Aussehen, und nur einzelne 
starker geftlllte Gefasse schimmern durch im blaulichrothen 
Farbenton. Eine deutliche ciliare und conjunctivale In¬ 
jection, welche unter anderen Umstanden nebst heftiger 
Lichtscheu und Thranenfluss nie fehlt bei geschwflrigen 
Erkrankungen der Hornhaut — fehlt hier fast vollstandig. 
Die Reflexempfindlichkeit bei Bertthrung der Hornhaut- 
reste ist stark herabgesetzt. Nie wird tiber Schmerzen 
geklagt. Einzig das Schwinden der Sehkraft beunruhigt 
die Patienten. Es ist genau das Bild, welches der Kera¬ 
titis progressiva ulcerosa ex inanitione entspricht und 
nach schweren Blutverlusten, bei chronischen Eiterungen, 
nach Typhus, Cholera, chronischen Darmkatarrhen, bei 
Kachexien etc. beobachtet wird.“ Ware bei diesen Pat. 
rechtzeitig geburtshtilflich eingegriffen worden, so waren 
die Augen gerettet. Hornhautleiden verlaufen bei schwangeren 
und stillenden Frauen immer sehr langsam, und sind die 
Pat. noch ungentigend ernahrt, dann geht es ohne hoch- 
gradige Schadigung der Sehkraft nie ab. Die Schwanger- 
schaft behindert aber meist alle Bestrebungen, den Er- 
nahrungszustand zu heben, und erst nach dem Aufhoren 
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der Schwangerschaft Sndert sich die Situation. Sodann 
berichtet Autor von je einem Falle von Neuritis optica 
und Retinitis albuminurica, wo ebenfalls die Augen zu 
retten gewesen w&ren, hatte man rechtzeitig die Graviditat 
unterbrochen. Die Gefahrdung der Sehkraft muss eben 
als eine sehr ernste Indication zur Einleitung des Abortus 
oder der Frfthgeburt angesehen werden, das Kind ist hier 
entschieden zu opfem! 

(St. Petersburger med. Wochenechrift 1906 No. 36.) 

Tuberculose und Schwangerschaft. Ueber dies Thema gab 
Prof. J. Veit (Halle) seine Erfahrungen zum Beaten, aus 
denen er dann folgende Schltlsse zog: „Die Ansicht, dass 
die Schwangerschaft fiir eine Tuberculbse stets als eine 
sehr schwere oder sicher im Wochenbett zum Tode fflhrende 
Complication anzusehen ist, trifft nicht zu. Die Einleitung 
des kftnstlichen Abortus ist niemals angezeigt, wenn die 
tuberculose Schwangere eine regelmassige Gewichtszunahme 
zeigt. Ebensowenig ist dieser Eingriff angezeigt, wenn 
die Schwangere regelmassig abnimmt, dann niitzt man 
damit nichts mehr. Findet die Zunahme in unregelmfissiger 
oder ungentigender Hohe statt, so ist die Schwangere ge- 
fahrdet; hier ist die Einleitung des Abortus als Heilmittel 
zu versuchen. Besondere For men der Tuberculose, ins- 
besondere Complicationen, z. B. das Erbrechen, verlangen 
an sich keine andere Indicationsstellung. Fieberhafte 
Processe, die durch Tuberculose bedingt werden, bleiben 
in der Indicationsstellung noch discutabel. Wird also eine 
Tuberculose schwanger, so soil man sie genau beobachten. 
Braucht man den Abortus nicht einzuleiten, so hat die 
Behandlung in nichts abzuweichen von der, wie man die 
nichtschwangeren Tubercul&sen behandelt; nur ist eine 
besondere Sorgfalt und Aufmerksamkeit geboten. Nicht 
die Tuberculose als solche, sondem nur das Yerhalten 
der Schwangeren entscheidet die Indicationsstellung. Ebenso¬ 
wenig verlangen bestimmte Formen der Tuberculose ein 
Einschreiten; der Einfluss, den die Schwangerschaft auf 
das Gewicht der Tuberculbsen austibt, ist hierfur von 
Wichtigkeit. 

(78. NaturforBcherversammlung. — DieTherapie der Gegenwart, Not. 1906.) 

— Ueber einen gfinstig verlaufenen Fall von Hy dr amnios und 
Lungenembolie am 24. Tage post partum berichtet 
Priv.-Doz. Dr. Eg. v. Braun-Fernwald (Wien). An der 
Beobachtung waren besonders zwei Momente merkwtirdig: 
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das versp&tete Eintreten der Embolie am 24. Tage im Ver¬ 
laufe eines afebrilen Wochenbettes und der Ausgang in 
Heilung. Die Complication einer Lungenembolie ist bei 
nicht septischfen Frauen nach der zweiten Woche kaum 
mehr zu erwarten; bier verzbgerte sie sich nach spontane'r 
Geburt und fieberlosem Verlaufe um voile 24 Tage./ Eine 
Erklarung f(lr das lange Intervall zwischen dem Geburts- 
trauma und der Embolie ist schwer zu geben. Der 
Kausalnexus zwischen dem Hydramnios und der Lungen- 
complication steht wohl ausser jedem Zweifel. Der durch 
die grosse Wassermasse (6 bis 7 Liter) m&chtig ausgedehnte 
Uterus blieb unter dem Einflusse der verzogerten Geburt 
lange genug dilatirt, dass es mit Leichtigkeit zu einer 
Thrombose einer Uterinvene kommen konnte, von der sich 
im weiteren Verlaufe ein Embolus losloste und in den 
rechten unteren Lungenlappen gelangte. Vielleicht hat 
auch die durch den starken Hochstand des Zwerchfelles 
bewirkte, lange dauernde Compression der Lungen wahrend 
der Schwangerschaft die Widerstandsfahigkeit derselben 
herabgesetzt und die Etablirung eines embolischen Infarktes 
begiinstigt. . Dass der stark dilatirte Uterus auf das Zwerch- 
fell und die Atmungsorgane in den letzten Monaten der 
Graviditat gedriickt hat, scheint auch aus den bronchiti- 
schen Erscheinungen zu jener Zeit hervorzugehen. Be¬ 
rn erkenswerth ist, dass eine Herz- oder Gef&ssalteration 
nicht bestand. Der giinstige Ausgang — eine Raritat an 
sich —* ist um so interessanter, als es sich um einen sehr 
schweren Fall mit hochgradigen Collapserscheinungen 
handelte. Man wird demnach in Zukunft die Prognose 
derartiger Falle nicht absolut ungfinstig stellen miissen . 
und kann sich von einer sofort eingeleiteten analeptischen 
Behandlung immerhin einen moglichen Erfolg versprechen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 43.) 

Struma. Ein Xropftod ohne Prodromalerscheinnngen. Einen 
solchen Fall schildert Regimentsarzt Dr. J. Tokarski 
(Przemysl). Eines Abends 10 Uhr starb plotzlich ein 22j. 
Kanonier. Er war bisher stets gesund gewesen und hatte 
den Dienst versehen. An dem Abend hatte er sich munter 
um 9 Uhr ins Bett gelegt, schlief, begann aber um 
10 Uhr zu rbcheln und verschied nach wenigen Augen- 
blicken unter lieftigen Convulsionen. Sectionsbefund: 

- - Schilddrfise dreilappig und hyperplastisch fibros vergrossert; 
der Mittellappen insbesondere ca. 5 cm breit, aber kaum 
2 cm dick, die Seitenhorner verschmalern sich symmetrisch 
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und umgreifen ca. zweifingerbreit bis auf V* cm die Luft- 
rbhre, welche unter der S. wie ein h&utiger Schlauch sich 
anfiihlt und vollkommenen Schwund der oberen Tracheal- 
ringe zeigt. Schleimhaut bier gelockert, hyperSmisch und 
schleimig belegt. Das Lumen der Trachea an dieser 
Stelle durch den vortretenden Wulst schlitzformig ge- 
staltet. Die ganze Todesart, sowie der Sectionsbefund 
(auch dunkle fldssige Beschaffenheit des Rlutes) zeigt e, 
dass es sich umErstickung gehandelt hatte, d. b. mechanischen 
Verschluss der im oberen Theile ihrer Knorpelstutze ver- 
lustig gewordenen Luftrbhre durch den sie ringfbrmig um- 
fassenden, wenn auch verh&ltnismSssig recht kleinen Kropf. 
Eine Schleimflocke dllrfte einen Hustenstoss ausgelbst haben, ( 
unter erfolglosen Expectorationsversuchen steigerte sich im j 
Schlafe der Reizzustand und bewirkte eine acute Hyperaemie 1 
und Exsudation der catarrhalisch affizirten Trachealschleim- 
haut, gleichzeitig Stauung und Contraction der Schilddrhse. 
Diese Ver&nderungen bedingten eine Volumszunahme und > 
letztere kann im Yerein mit einem gleichzeitigen Krampf 
der vorderen Halsmuskeln den ohnebin schon engen Schlitz 
in der Trachea in einigen Secunden ganz geschlossen 
haben. Der Fall ist noch dadurch bemerkenswerth, dass 
von aussen von S. nichts zu sehen war und nie Be* 
schwerden sich bemerkbar gemacht hatten, trotzdem die 
inneren Verfinderungen soweit fortgeschritten waren. 

(Wiener med. Wochenechrift 1906 No. 43.) ^ ] 


— Strumabehandlnng mit Jothion empfiehlt Dr. L. Haagner 
(Spital der Elisabethinerinnen in Graz), nachdem er 7 Fille 
von folliculSrer St. erfolgreich damit behandelt. Jothion 
zeicbnet sich durch grosse und rasche Resorbirbarkeit au6 
und bringt nicht die Unannehmlichkeiten der anderen 
Jodide. Man applicirt (nur leicht verschmierend oder 
einfach aufpinselnd) am besten folgende Salbe: 

Rp. Jothion. 10,0 

Lanolin, anhydr. 6,0 
Vaselin. americ. flav. 4,0. 

Docli kann man eventl. auch reines Jothion oder Jothion 
mit .Olivenol (oder hesser Vasogen) aa aufpinseln (ebenso 
wie von der Salbe hei 50°/oigem Gemisch 4—5 g, bei 
reinem Jothion 2—3 ccm). Die Applicationsstelle lfisst 
man einige Zeit unbedeckt, bis die Resorption, die sehr 
rasch erfolgt, eintritt. Am besten erfolgt die Application 
Abends vor dSm Schlafengehen. 

(Wiener med. Presse 1906 No. 46.) 
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Tuberculose. TTeber die Verwerthbarkeit des Jatrevin in 
der Therapie der T. berichtet Dr. J. Munter (Berlin). 
Jatrevin, eine klare, aromatisch riechende, in Alkohol leicht 
loslicheFlttssigkeit, ist ein Condensationsprodukt vonMentha- 
kampfer und Isobutylphenol. Die antibacterielle Wirkung 
des Praparates ist nach angestellten Untersuchungen in 
zerstaubtem Zustande eine derartige, dass bei einer 30 bis 
40 Minuten dauernden Zerstftubung einer 3'/8°/oigen wftssrigen 
Ldsung Kulturen von Diphtherie- und Tuberkelbacillen 
abgetOdtet werden. Behandelt wurden 10 Pat. mit Spitzen- 
katarrhen oder vorgeschrittener T. Die Application des 
Jatrevins in concentrirter Form fugte keinem Pat. Schaden 
zu. Die Sitzungen dauerten anfangs 10 Minuten, da sich 
wahrend der Inhalation starker Hustenreiz und Secretion 
einstellte. Da dies aber bald-ganzlich nachliess, so wurden 
die Sitzungen allmahlich auf 3 U —1 Stunde verlfingert und 
fanden tSglich zweimal statt. Stets stellte sich Besserung 
des Allgemeinbefindens und Steigerung des Appetits ein; 
Nachtschweisse, Fieber, Husten hbrten in kurzer Zeit auf. 
Bei alien Fallen von Spitzenkatarrhen waren am Schlusse der 
Behandlung sammtliche objectiven Zeichen geschwunden, 
fast stets Gewichtszunahme und Arbeitsfahigkeit. Auch 
bei vorgeschrittenen Fallen machte sich die Besserung sehr 
wohl bemerkbar. (Medicin. Klinik 1906 No. 48.) 

— Xampfer in der Behandlung der Lungenschwindsucht, ver- 

mag, wie Versuche von Dr. W. Koch (Freiburg i. B.) 
zeigen, Erspriessliches zu leisten. Autor benutzte Praevali- 
din , und zwar so, dass bei jeder Application dem Kbrper 
0,49 Kampfer durch Einreibung zugeffihrt wurde. Die 
Zinntuben enthalten 20 g, in 5 Theile getheilt; es werden 
am 1. Tage RGcken, am 2. und 3. die Arme, am 4. und 
5. die Oberschenkel solange eingerieben, bis man nichts 
mehr von der Salbe sieht. Praevalidin erwies sich als 
schatzbares Adjuvans bei der Behandlung der Lungen- 
tuberculose. Die Wirkung sucht Autor hauptsachlich in 
der Kraftigung des Herzens und in der Befor derung der 
Expectoration; auch die Nachtschweisse, Fieber, Schlaf- 
losigkeit schwinden dann rasch, der Appetit hebt sich. 

(Aerztl. Rundschau 1906 No. 42.) 

— Das Serum Marmorek bei Lungentuberkulose hat Dr. G. Mann 

(stadtvKrankenhaus Triest) bei 23 Fallen (nicht schweren!) 
per rectum angewandt. Die Resultate waren durchaus nega- 
tiv, ja es machte ofters den Eindrpck, als ob die Therapie 
direct zur Propagation des Processes beigetragen hatte. 

(Wiener klin. Wocheuschrift 1906 No. 42.) 
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— Ueber 5 mit Marmorek’s Antituberculoseserum behandelte 
F&lle berichtet Dr. L. Steinsberg (Wien). Obwohl die 
Pat. sich absolut nicht schonen konnten, anstrengend th&tig 
waren und nicht in besonders guten Verhaltnissen lebten, 
machte sich doch bei 4 Fallen eine ganz bedeutende 
Besserung geltend. Autor rath, taglieh durch ein mfiglichst 
'tief in den Mastdarm eingeffihrtes Rohr je nach Schwere 
der Erscheinungen 5—10—15 ccm (mit physiol. Kochsalz- 
lfisung verdfinnt) einzuspritzen, und zwar 15 Tage lang, 
dann 5—10 Tage zu pausiren und dann solange ebenso 
fortzufahren, als es die Erscheinungen erfordern. 

' (Wiener med. Presse 1906 No. 41.) 


— Ueber T. der Mamma lasst sich Dr. Geissler (Stadt. Kranken- 
haus am Urban in Berlin) aus und berichtet fiber drei 
Beobachtungen. Alle drei Falle betrafen altere Frauen, 
ein Zeichen daftir, dass Graviditat und Lactation keinen 
Einfluss auf die Entstehung des Leidens ausfiben. Das- 
selbe tritt nicht vor der Pubertat auf, am haufigsten ist 
sie im dritten bis ftinften Decennium. Manner werden 
ausserordentlich selten befallen. Die Affection tritt in zwei 
Hauptformen auf: als kalter Abscess und als disseminirte T. 
Im ersten Fall ist die Brustdrttse vergrfissert, man ffihlt 
eine prall elastische Geschwulst, welche an den oberflfich- 
lichen Parthien fluctuirt. Durch fortscbreitende Ein- 
schmelzung des Drtisengewebes dringt der Abscess gegen 
die Haut hin vor, diese wird immer dtinner, bekommt ein 
blauliches Aussehen und bricht schliesslich durch, es bildet 
sich ein Fistelgang, aus welchem sich dfinnfltissiger Eiter, 
mit 4rfimeligen Massen untermischt, entleert. Die . den 
Abscess auskleidende Wand stellt eine dicke, graurfithliche, 
mit miliaren Tuberkeln besetzte Membrane vor, abgegrenzt 
gegen das Drfisengewebe durch eine massig dicke, binde- 
gewebige Kapsel. Sind mehrere Knoten im Stadium der 
Verkasung vorhanden, so bilden sich zwischen ihnen Ver- 
bindungsgange, Fisteln aus (confluirende Form). Bei der 
disseminirten Form ffihlt man in der auf ihrer Unterlage 
verschieblichen Drfise einen oder mehrere derbe Knoten. 
Die Drfise ist wenig oder gar nicht vergrfissert, die Warze 
gewfihnlich eingezogen. Gleichzeitige Erkrankung der Brust- 
drfise an Carcinom und der zugehfirigen Lymphdrfisen 
an T. ist mehrfach beobachtet, gleichzeitige Erkrankung 
der Brustdrfise an Carcinom und T. weit seltener. Die 
haufigste Yerw^chselung an der Brustdrfise wird wohl die 
zwischen T. und Carcinom sein, besonders in den Fallen, 
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wo eine Einziehung der Mammille stattgefunden hat. 
Auch im dritten Falle des Autors war die Brustdriise 
operirt worden, weil der Chirurg ein Carcinom vermuthet 
hatte. Die mikroskopische Untersuchung bringt Klarheit. 
Eine Verwechselung der abscedirenden tuberculbsen Mastitis 
miit einem geschwurig zerfallenden Krebs wird wohl kaum 
vorkommen, da bei diesen vorgeschrittenen Formen der 
carcinomatosen Erkrankung in fast alien Fallen schon 
deutliche Secund&rerscheinungen vorhanden sind, und sich 
beim Carcinom niemals Fistelgange bilden. Da das Sarcom 
manchmal lange Zeit klein und abgekapselt bleiben kann, 
ist die Yerwechslung mit solcben Knoten moglich, solange 
nicht mikroskopisch untersucht ist. Aebnlich bei Fibromyom, 
Chondrom und Osteom, wahrend sich Lipome, Myxome, 
Angiome durcji ihre Weichbeit auszeichnen. Gegen Ver¬ 
wechselung mit Cysten und Echinokokken schutzt bei der 
abscedirenden Form der T. die Probepunction. Schwer 
ist die Unterscheidung von Mastitis' chronica cystica und 
tuberculosa; die cystischen Gebilde mit dem benachbarten 
indurirten Gewebe stellen deutliche Knoten vor, sodass 
sich bei der Palpation leicht der Gedanke an die disse- 
minirte Form der T. aufdrSngt. Actinomykose der Brust- 
drfise ist ausserst selten. Solange rioch die brettharte 
Infiltration mit centraler Erweichung vorhanden ist, kann 
eine Verwechslung mit einem tuberculbsen Solitarknoten 
vorkommen; ist aber ein Durchbruch der eingeschmolzenen 
Infiltration durch die Haut erfolgt, dann lassen die charakte- 
ristischen Absonderungen keinen' Zweifel mehr zu. Sehr 
schwierig kann sich die Differentialdiagnose zwischen T. 
und Syphilis gestalten. Letztere tritt auch in zwei Formen 
auf: als diffuse Infiltration und als gummbse Mastitis, bei 
der sich in der Mamma Knoten entwickeln. Die erste 
Form ist der disseminirten der T. bei der Palpation sehr 
ahnlich. Der andersartige Verlauf, die oft spontane Heilung 
und die Reaction auf specifische Mittel werden auf den 
Charakter der Krankheit hinweisen. Sind Gummata vor¬ 
handen, so kann, wenn sie noch sehr klein sind, der 
Gedanke an disseminirte T. leicht aufkommen, w&hrend 
man bei grbsseren Knoten, bei denen bereits centrale 
Erweichung eingetreten ist, an die abscedirende Form 
denken wird. Kommt es zum Durchbruch durch die ge- 
rbthete und verdiinnte Haut, so leiten das hervortretende 
schmutziggraue, gummiartige Secret und das Fehlen der 
charakteristischen, schlaffen tubeyculpsen Granulationen auf 
die richtige Diagnose hin. Natiirlich wird man auch den 
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ganzen Korper nach Zeichen von Syphilis resp. T. ab- 
sachen. Knoten der Mamma vor der Pubert&t sind immer 
syphilitischer Natur. Mit der acuten Mastitis mit ihrem 
seharf umgrenzten Krankheitsbild und mit ihrem fast stets 
dem Puerperium angehbrenden Auftreten diirfte wohl nur 
dann eine Yerwechslung mit T. mbglich sein, wenn es 
sich um die abscedirende, gerade vor dem Durchbrach 
Stehende Form handelt. (Deutsche med.Wochen»ohrift 1900 No. 44.) 

Tumoren. Ueber das Chloroxn des Sch&dels, ein typisch.es 
Krankheitsbild, l5sst sich Dr.C.Pfeiffer (St&dt. Kranken- 
haus Frankfurt a. M.) aus. Das Chlorom ist eine recht 
seltene Geschwulstform; bisher waren nur 41 Falie be- 
kannt, die, mit Ausnahme eines einzigen, erst auf dem j 
Sectionstische diagnosticirt wurden. Und doch ist es gar 
nicht so schwer, das Chlorom in vivo zu erkennen, da 
ein umschriebener Symptomencomplex bei bestimmtem Sitz 
der Geschwulst das Krankheitsbild seharf pracisirt. Das 
Chlorom entwickelt sich — ausgehend vom Periost oder 
dem Knochenmark — an resp. in den Knochen des 
Schfidels, dem Sternum, den Rippen und der Wirbels&ule 
und erzeugt hier gelbgrftne, bisweilen grasgrQne flache 1 
Tumoren; manchmal finden sich gleichzeitig oder seltener 
allein, d. h. ohne Betheiligung des Sceletts, die Lymph* 
driisen, Tonsillen, Thymus erkrankt, oder es sind einzelne 
Stellen innerer Organe von den Tumoren durchsetzt (Leber. 
Nieren, Milz, seltener Mamma, Ovarien, Prostata, Neben- 
hoden, Lungen, Herzbeutel, Epiglottis, Harnblase etc.) 
Der h&ufigste primare Sitz aber ist der ah den Knochen 
des Sch&dels, insbesondere seiner Nebenhbhlen, und diese 
F&lle sind es, die klinisch ein pragnantes Bild ergeben. 
Dasselbe trat auch bei dem vom Autor beobachteten Falle, 
der ein vierjfihriges Kind betraf, in charakteristischer 
Weise hervor. Autor schickt der Beschreibung eine Epi* 
krise nach, aus der wir folgende Abschnitte] herausgreifen: 
„Betrachten wir den klinischen Verlauf des Falles epikri- 
tisch, so hatte sich bei einem 4j&hrigen Jungen ein Krank* 
heitsbild entwickelt, das mit Ohreiterung und zunehmender 
Taubheit auf dem rechten Ohr begann, den Jungen des- 
halb zuerst zum Ohrenarzt fiihrte, und an das sich in 
kurzem hochgradiger symmetrischer Exophthalmus mit Che* 
mosis und schweren Sehstbrungen zuerst links, dann rechte 
anschloss und bei dem besonders die starke Druckschmerz- 
haftigkeit dCr Bulbi auffiel. In Kurzem entwickelte sich 
hochgradige Blftsse, es kam in Folge der Anaemie zu 
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Blutungen in die Netzhaut beiderseits, und unter auffallen- 
der Apathie und grosser Reizbarkeit des Kindes entwickelten 
sich DrQsen an beiden Kieferwinkeln, Schwellungen der 
Schl&fengegend beiderseite, und nach kaum viermonatlichem 
Eranksein trat unter zunebmendem Marasmus der Tod 
ein, nachdem eine probeweise ausgeftthrte Erbffnung des 
SchSdels zu keinem Resultate gefdhrt hatte. Erst die 
Section zeigte als Ursache des Exophthalmus graugrOne • 
T. ira retrobulbftren Gewebe, sie zeigte graugr&ne flache 
GeschwQlste in der Dura entlang den grossen Blutleitern, 
ahnliche Neubildungen vor derBrustwirbelsfiule, am Sternum, 
und als Endursache des ganzen Processes eine ausgedehnte 
Durchsetzung des ganzen rechten Felsenbeins und Magen- 
fortsatzes mit Chloromgewebe, an das sich eine chloro- 
matdse Veranderung der linken Tonsille, der Drttsen an 
beiden Halsseiten, im Mediastinum und die Entwickelung 
umschriebener Chloromherdchen in Leber und beiden Nieren 
angeschlossen hatte. Im Vordergrunde des klinischen 
Bildes stand demnach der r&thselhafte schmerzhafte beider- 
seitige Exophthalmus mit fast vblliger Erblinduug, die 
Taubheit auf dem rechten Ohr, die Schwellung an den 
Schlfifenbeinen, die Schwellung der Dr&sen an beiden 
Kieferwinkeln und vor allem die hochgradige BlSsse der 
Haut und Sehleimhftute bei einem im jugendlichen Alter 
stehenden Patienten. Gerade diese Erscheinungen sind 
es, die in den einzelnen Beobachtungen am Schadel sich 
stets wiederholen und demnach als typische Kennzeichen 
der Erkrankung bezeichnet werden mflssen. Insbesondere 
ist der einseitige oder meist doppelseitige, gewohnlich 
vftllig symmetrisch entwickelte schmerzhafte Exophthalmus 
mit nachfolgender Atrophia nervi optici charakteristisch; 
er stellt sogar haufig das erste Symptom der Erkrankung 
dar.“ „ Allen diesen Fallen ist mehr oder weniger charakte¬ 
ristisch das Uebergreifen der retrobulbaren T. auf, die 
Muskeln, das Fettgewebe der Orbita und die Lider. Die 
Nerven und Gefasse werden von der Nenbildnng ein- 
gemauert, der Knochen der Augenhbhle ebensowenig er- 
griffen, als der Bulbus selbst, in dem die Geschwulst nie 
beobachtet ist. Die T. konnen ein solch ausgedehntes 
Wachstum in der Orbita annehmen, dass sie, den Bulbus 
vollig zur Seite drangend, neben demselben nach aussen 
wachsen.“ „Das zweite Symptom, d. h. die Entwickelung 
des Tumors im Schlafenbein mit Ohreiterung, Ohrblutungen, 
Ohrensausen und Herabsetzung des H8rverm5gens, mit 
Schwellung und Druckempfindlichkeit am Warzenfortsatz 
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ist unter 42 Chloromfallen des ganzen Sceletts 25 mal, 
also in rund 60°/o s&mtlicher Chloromfelle, und zwar 
meist ebenfalls doppelseitig angefuhrt. u ,,Auck Stbrungen 
des Gleichgewichts in Folge Erkrankung der halbcirkel- 
forrnigen CanSle, Schwindelgefuhl sind mitgetheilt; Facialis- 
l&hmung in Folge Verwachsung der Nerven bei semem 
Durchtritte durch die Sch&delbasis mit den chloromatosen 
Wucherungen ist wiederbolt beobacbtet. Gleichzeitig mit 
den Symptomen von Gehbrerkrankung findet sich haufig 
ein- oder meist doppelseitig eine Verwftlbung in derSchlafen- 
gegend, die auf Entwickelung der T. im Periost des Schadek 
nnd den Temporalmuskeln beruht und dem Gesicht ein 
eigenthOmliches Aussehen verleibt. Nicht selten kommen 
— wie in unserem Falle — zu diesen Verfinderungen des 
Gehdrorgans und seiner Umgebung solche der Nase‘ es 
kommt in Folge der Neubildung zu heftigen, mancbmal 
tddtlichen Nasenblutungen, die Luftzufuhr durch die Nase 
kann erschwert sein, sodass die Pat. mit offenem Munde 
zu atbmen gezwungen sind. Die Section zeigt dann ge- 
wohnlicb Chloromentwickelung im Siebbein, Keilbein, den 
Kieferhbhlen oder dem Nasenrachenraum. u In dritter 
Linie fallt an den Chloromkranken die hochgradige Anaemie 
auf, die besonders in der zweiten Halfte der Erkrankung 
in die Augen tritt und bei genauer Untersuchung haufig 
das Bild der typischen acuten Leucaemie mit enormer 
Vermehrung der grossen Lymphocyten zeigt; die Leucaemie 
kann ganz plOtzlich, oft erst kurz vor dem Tode einsetzen, 
und fQhrt meist zu Blutungen unter die Haut, die Schleim- 
haute, die Nieren, in Magen, Darm, Harnblase, Lunge, 
Netzhaut. Gleichzeitig entwickeln sich meist zahlreiche 
kleinere und grossere Drftsenpakete am Hals, im Mediastinum, 
im Abdomen, bestehend aus einzelnen mehr oder weniger 
grim gef&rbten Knoten; es tritt Schwellung der Milz auf, so¬ 
dass nicht selten die Diagnose wirklich auf gewdhnliche Leu¬ 
caemie gestellt wird. Als vierten Punkt mochte icli das 
jugendliche Alter der Pat. anfflhren. Unter 33 Fallen, in 
denen ich eine Altersangabe finden kann, entwickelte sich die 
Geschwulst 28mal zwischen dem 1. und 25. Jahre, darunter 
5 mal zwischen 1. und 4. Lebensjalire, 8 mal zwischen dem 
6. und 10. Im hoheren Alter ist die Geschwulst am 
Schadel sehr selten; vorwiegend ist das mannliche Geschlecht 
betroffen. Der Verlauf ist gewohnlich ein so rascher, dass 
in kurzer Zeit, theils in Folge von allgemeinem Marasmus, 
theils in Folge von Blutungen, meist nach 3—4 Monaten der 

Tod eintritt» u (MUnchener med. Wochensohrift 1906 No. 39.) 
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— Die Entstehung einer bfisartigen Neubildnng durch ein 
Trauma konnte Dr. K. Boseek (Stolp) in einem Falle beob- 
achten, fiber den er sich, wie folgt, aussert: „Ein damals 
46jahriger Landmann, welcher mir als durchaus gesunder 
Mensch bekannt war, fiel am 15. VIII. 01 mit der Brust 
gegen ein GelSnder, und zwar mit betrachtlicher Wucht; 
gctroffen wurde die Brustbeingegend in Hfihe der dritten 
Rippe. Der zun&chst entstehende Schmerz liess nach 
einigen Tagen nach, und der Verletzte arbeitete in den 
n&chsten Wochen, theilweise sehr schwer, weiter. Etwa 
sechs Wochen nach dem Fall verspOrte er Schmerzen in 
der Brust, ohne dasfc dieselben aber zunftchst der verletzten 
Stelle genau entsprochen hatten. Ein dieserhalb befragter 
College konnte krankhafte Verknderungen nicht finden, 
erklarte die Schmerzen ftlr rheumatische und verordnete 
eine Einreibung. Am 4. X. 01 sah ich den Patienten; 
weder an den Brustorganen noch an d6n Rippen oder der 
Brustmusculatur liess sich etwas Abnormes feststellen, nur 
erschien mir der Klopischall links neben dem Brustbein 
etwas gedampfter als rechts. Ich sah den Pat. nicht 
regelmassig, sondem nur, wenn ich seinen Wohnort pas- 
sirte; Anfang November, also etwa elf Wochen nach dem 
Unfall, war links neben dem Brustbein, der dritten Rippe 
entsprechend, eine etwa fttnfmarkstfickgrosse Dampfung 
und fiber ihr abgeschwachtes Athmen nachweisbar, zugfeich 
waren die Schmerzen sehr heftig geworden, es hatte sich 
Husten eingestellt, und das Aussehen des Pat. war ein 
ausgesprochen kachektisches geworden. Am 27. XI. zeigte 
• sich eine deutliche Vorwfilbung an der Stelle der Dampfung 
und diese hatte sich weiter — insbesondere nach rechts — 
ausgebreitet. Als ich gegen Ende Dezember den Pat. 
wiederuntersuchte, brach die Vorwfilbung, welche" inzwischen 
handtellergross geworden war, unter meinen Fingern mit 
leisem Knirschen zusammen, die Rippen und das Brust- 
bein mussten also an dieser Stelle fast vfillig zerstfirt sein. 
War ich schon, als ich die Vorwfilbung zum ersten Mai 
sah, fiber die Diagnose nicht mehr im Unklaren — ich 
nahm ein mediastinales Sarkom an —, so konnte es nun- 
mehr keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um einen 
destruirenden Process schwerster Art handelte. Als der 
Pat. am 12. I. 02 unter rapidem Verfall und unter hef- 
tigsten Schmerzen, welche nur durch hohe Dosen Morphium 
. bekampft werden konnten, starb, waren auch die rechts- 
seitigen oberen Rippen zerstfirt, sodass sich in Hfihe etwa 
der dritten Rippe eine quer fiber die Brust verlaufende 
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Einsenkung gebildet hatte, in welcher der Thorax ab- 
geknickt war, sodass ■ er bedeutend verkflrzt erschien. Die 
Diagnose war iibrigens durch die mikroskopische Unter- 
suchung des reichlich ausgeliusteten Auswurfs bestatigt. 
Eine Section wurde von den AngehOrigen nicht gestattet 
und von der zustandigen Berufsgenossenschaft nicht ver- 
langt, vielraehr wurde die Hinterbliebenenrente auf Grand 
eines Gutachtens des (damaligen) Kreisarztes, welcher den 
Pat. ebenfalls gesehen hatte, und meines Gutachtens zu- 
gestanden. Wir hatten fibereinstimmend das Leiden for 
ein mediastinales Sarkom erklart und fQr dessen Entstehen 
den Unfall verantwortlich gemacht. Es hat mich, als ich 
mir spater die Unfallakten zur VerfOgupg stellen liess. 
die Ansicht des arztlichen Berathers der Berufsgenossen¬ 
schaft interessiert; derselbe neigt der Ansicht zu, dass die 
Erkrankung bereits vor dem Unfall bestanden habe, und 
halt insbesondere die Zeit zwischen Unfall und Auftreten 
der Krankheit fiir zu kurz. Es wurden deshalb zahlreiche 
Erhebungen bei beamteten und nicht beamteten Dorf- 
bewohnern angestellt darttber, ob der Verstorbene vor dem 
Unfall vbllig gesund und arbeitsfahig gewesen sei; die 
Aussagen Helen samtlich zu seinen Gunsten aus. Der 
Ansicht, dass die Zeit zwischen Unfall und Auftreten der 
Krankheit zu kurz sei, miichte ich entgegenhalten, dass 
Sarkome sich in ganz kurzer Zeit entwickeln kdnnen. 
dass insbesondere diejenigen, welche sich an ein Trauma 
anschliessen, sich durch rapides, rQcksichtsloses Wachsthum 
auszuzeichnen scheinen. 

(Monataschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1906 No .11.) 


— Zur Hefetherapie giebt Dr. E. Funke an, dass er bei mehreren 
Fallen von Magencarcinom bei Darreichung von frisch an? 
der Brauerei genommener Bierhefe auffallende Besserungen 
gesehen hat. Zunachst besserte sich der Appetit sehr 
rasch, die Nahrung wurde gut vertragen, das Beflnden 
wurde zusehends besser, Tumoren verschwanden. Man 
giebt mindestens einen Monat lang dreimal taglich vor 
dem Essen einen Esslbffel und giesst jeden Morgen friscbes 
Wasser auf die Hefe, die sich dann mindestens eine Woche 

halt. (Medicin. Blatter 1906 No. 44.) 

Typhus. Bihdsor diese Diagnose stellte Dr. P . J!) hrlic^ 
(Stettin) in folgendem Falle: 38jahr. Kaufmann, vom Autor 
im Jahre 1904 an Cholelithiasis behandelt, erkrankte in 
der Nacht zum 26. Marz 1906 ganz pldtzlich an einer 
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heftigen Kolik in der rechten Oberbauchseite. Nach zwei 
Tagen Icterus. Der Hausarzt stellte auf Grund des Befundes 
einer handbreitvergrbsserten, besonders in der Gallenblasen- 
gegend druckschmerzhaften Leber die Diagnose Cholelithiasis • 
und Cholangitis und leitete eine Karlsbader Cur ein. 
Am 26. III. bestand leichte Temperatursteigerung (87,8°). 
Trotzdem nun die Leberschwellung von Tag zu Tag er¬ 
heblich zurttekging, wurden die Temperaturen von Tag 
zu Tag staffelfbrmig hSher. Am 31. III. wurde Autor 
zugezogen und stellte obige Diagnose auf Grund folgender 
Ueberlegung: Der ausgesprochen staffelfdrmige, langsame 
Anstieg der Temperatur entspricht nicht der Temper at ur- 
curve einer gewbhnlichen Cholecystitis und Cholangitis. 
Bei einer solchen Affection musste man bei sich von Tag 
zu Tag steigerndem Fieber die Leber noch erheblich ver- 
grbssert und ebenso wie die Gallenblase noch erheblich 
druckempfindlich erwarten. Hier aber ist das Volumen 
der Leber und die Druckschmerzhaftigkeit trotz steigenden 
Fiebers erheblich kleiner geworden. Der bestehende Meteo- 
rismus konnte, da eine Peritonitis mit Sicherheit auszu- 
schliessen und fiir Entleerung ausreichend gesorgt war, 
ebenfalls nicht im Bilde einer Cholecystitis und Cholan¬ 
gitis untergebracht werden. Dass der Puls bei einer Tempe¬ 
ratur von 38,7° nur 72 betrug, war bei dem Icterus 
nattirlich. Die auffallende Weichlieit des Pulses aber bei 
einem kraftigen Manne mit gesundem Herzen und bei 
relativ niedrigetn Fieber sprach absolut gegen gewbhnlicbe 
Cholecystitis und Cholangitis. Hier musste ein jdirectes 
Herzgift im Spiele sein. Bei dem staffelformigen Fieber- 
verlauf, dem Fehlen von Erbrechen und Leibschmerzen 
schied eine Vergiftung durch ein organisches oder anor- 
ganisches Gift von vornherein aus. Von Peritonitis keine 
Spur. Es konnte also nur eine bacillare Vergiftung, eine 
Infectionskrankheit vorliegen, eine solche, von der wir 
wissen, dass sie ein Herzgift ist. Weil’sche Krankheit 
war auszuschliessen, da Erbrechen, Muskelschmerzen, 
Nephx-itis, Delirien, Somnolenz, Blutungen etc. fehlten. 
Zog man dagegen das gerbthete Gesicht mit den gl&nzenden 
Augen, die Beschaffenheit der Zunge (Render und Spitze 
roth, sonst belegt), die leichte Bronchitis, die staffelfbrmige 
Fiebercurve, den leichten Meteorismus, den schlaffen, lang- 
samen Puls in Betracht, so musste man an T. denken, 
an einen T., der von den Gallenwegen seinen Ursprung 
nahm. Pat. wurde in’s Krankenhaus verlegt. Hier wurde 
aber die Diagnose bilibser T. energisch abgelehnt. Die 
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ange8tellte Widal’sche Reaction fiel auch negativ aus. 
Aber schon einige Tage spater wurde ein positiver Widal 
constatirt, und auch die Blutaussaat ergab Typhusbacillen. 
Pat. starb unter zunehmender Benommenheit; und durch 
die Section wurde die Sachlage nicht geklart. In der 
Lebergegend ein zweifaustgrosses Blutgerinnsel, dahinter 
in der freien Bauchhdhle ein Stein (Cholestearin). In 
der Gallenblase keine Steine, aber auch keine Perforations- 
offnung. Cholangitis diffusa mit enormer Erweiterung der 
Gallengange. Choledochus frei. Mikroskopisch: Hepatitis 
diffusa parenchymatosa gravis. Oeffnung, wo der Stein in 
die BauchhOhle perforirte,' nicht zu entdecken, ebenso wenig 
die Quelle der stattgehabten Blutung. Infectioser Milz- 
tumor, . Im Darm nur leichte Follikelschwellung, keine 
Geschwtire; keine Scbwellung der mesenterialen Lymph- 
drQsen. Die aus dem Blut geztichteten Stabchen wurden 
zur Sicherheit noch an das Institut fiir experimentelle 
Therapie nach Frankfurt a. M. geschickt; auch hier wurden 
echte Typhusbacillen festgestellt. Soviel steht also fest: 

1. Es handelte sich um eine Infection mit echten Typhus¬ 
bacillen. 

2. Nicht nur der Ausgangspunkt, sondern auch die 
Localisation des T. waren die Gallenwege. Beweise: 
der Beginn mit Gallensteinkolik und Leberschwellung 
ohne sonstige Prodromalerscheinungen, sowie der 
makro- und mikroskopische Leberbefund. 

3. EinIleotyphus bestand nicht; Darm und mesenteriale 
LymphdrQsen waren frei von solchen Erscheinungen. 

Der Process spielte sich also im Wesentlichen in Leber 
und Gallenmengen ab, es war ein richtiger biliftser T. 
oder, wie man wohl besser sagen kdnnte: eine Cholangitis 
typhosa septica. (Deutsche med. Wochenaohrift 1906 No. 42 .) 

— Ueber einen Fall von geheilter Arteriitis typhosa berichtet 
Dr. L. Blum (Medic. Klinik Strassburg). Ueber die einen 
22j&hrigen Pat. betreffende Beobachtung aussert sich Autor 
in seiner Epikrise wie folgt: 

„Der geschilderte Fall bietet die typischen Symptome 
der Arteriitis typhosa in ganz charakteristischer Weise. 
Wie in der Mehrzahl der Beobachtungen, fallt der Beginn 
der Erkrankung nicht in das Hbhestadium, sondern in die 
Defervescenzperiode oder gar in die Reconvalescenz des 
Typhus. Die Schwere der Erkrankung scbeint keinen 
Einfluss auszuttben, in sehr vielen Fallen handelte es 
sich, wie auch in unserem, geradezu um leichte Formen 
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des Abdoipinaltyphus. Auffallend ist die Pradisposition 
des jugendlichen Alters fGr die Complication. In den 
meisten verbffentlichten Krankengeschichten handelt es sich 
um junge Leute unter 25 Jahren, das hochste Alter wies 
ein Pat. von Curschmann mit 41 Jahren auf; wfihrend 
umgekehrt Kinder im ersten und zweiten Decennium sehr 
hftufig befallen sind. Unter den verschiedenen Gef&ss- 
bezirken sind hauptsSchlich die Arterien der unteren Extre- 
miiSten betheiligt, und zwar die rechtsseitigen wieder mehr 
als die der linken Kfirperhalfte. Nur selten sind beide 
Extremitaten gleichzeitig befallen, auch die Beobachtungen 
fiber Arterienerkrankungen an den oberen Extremitaten 
und im Gesicht sind ganz vereinzelt. Unter den Symptomen 
der Erkrankungen ist mit das wichtigste der Schmerz. 
Zeitlich tritt er als erstes Zeicben der Erkrankung auf 
und kann alien Obrigen mehrere Tage vorangehen. Die 
Schmerzen, die sowohl anfallsweise auftreten, als auch 
stfindig bestehen konnen, scheinen immer sehr heftig zu 
sein, sodass die Kranken jede Bewegung, jeden Druck, 
die sie steigern kfinnten, vermeiden. Charakteristisch ist 
vor Allem die Localisation der Schmerzen, die diagnostisch 
von grosster Bedeutung ist. Sie sind sozusagen auf den 
Verlauf der Arterien localisirt, sodass man aus der Druck- 
schmerzhaftigkeit geradezu den Verlauf der Arterien, die 
ergriffen sind, verfolgen kann. Ein zweites wichtiges 
Zeichen der Erkrankung ist die Abnahme der Pulsation 
in den Arterien, die bis zum volligen Schwunde des Pulses 
gehen kftnnen. Die betroffenen Glieder zeigen oft eine 
geringe Anschwellung, nie aber Zeichen von Oedemen. 
Sehr oft, namentlich in den Fallen, die mit Gangraen 
ihren Ausgang nehmen, findet man locale Cyanose, Herab- 
setzung der Temperatur, Anaesthesien als erste Zeichen 
der verminderten Blutversorgung, die dann bei vdlligem 
Gefassverschluss bald zu trockener Gangraen fQhren. Von 
grfisster Wichtigkeit ist das Auftreten eines Stranges, der 
dem Verlauf der Arterie entspricht und offenbar nichts 
anderes als die thrombosirte Arterie darstellt; vielleicht 
ist seine Dicke auch einer gleichzeitig bestehenden Peri- 
arteriitis zuzuschreiben. Durch seine Feststellung ist die 
Diagnose endgQltig gesichert, doch scheint derselbe nicht 
in alien Fallen vorzukommen. Barie, der die Arteriitis 
typhosa eingeUend geschildert und zuerst ejne grbssere 
Zahl von gehe ten Arteriitiden zusammengestellt hat, findet 
gerade in der Anwesenheit dieses ftihlbaren Stranges ein 
Zeichen von totaler Thrombose der Arterie, deren noth- 
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wendige Folge die Gangraen ist. In, der That fanden 
sich in den von Potain, Yulpian und auch Barie be- 
schriebenen Fallen — es sind deren zehn im Ganzen — 
von geheilter Arteriitis dieses Symptom trotz genauer Unter- 
suchung und Beachtung desselben nicht. Barie glaubte 
sich daber zum Schlusse berechtigt, dass es sich in diesen 
Fallen um eine Arteriitis parietalis handelte, indem zwar 
das Gefasslumen von der Wandung airs eingeengt sei, aber 
immer noch genQgend Raum im Centrum ftlr die Blut- 
circulation gegeben sei. Abgesehen von diesem fQhlbaren 
Gefassstrang waren die iibrigen Symptome, Schmerz, seine 
Localisation, Yerminderung der Pulsationen, Schwellung 
ohne Oedem etc. genau die gleichen wie in den fibrigen 
Fallen. Nach dem Befund in unserem Falle, wo die 
Arterie tagelang deutlich zu ftihlen war, dfirfte diese Ver- 
allgemeinerung zu weit gehen. Ob freilieh die bei unserem 
Kranken eingetretene Heilung nicht auf einen gtinstiger 
Weise zu Stande gekommenen Collateralkreislauf zu be- 
ziehen ist, lasst sich nicht entscheiden. Gegen eine solche 
Deutung scheint mir der Ruckgang der Schwellung der 
Arterie zu sprechen. Jedenfalls wird man die Prognose 
auf dieses Symptom hin nicht absolut ungtinstig betreffe 
der Erhaltung der Extremitat stellen, wenngleich sein Auf* 
treten sehr ernst genommen werden muss. Differeutial- 
diagnostisch konnten namentlich im Beginne, wenn das 
Leiden noch wenig ausgesprochen ist, folgende Affectionen 
in Frage kommen: Die Myositis typhosa, an die man 
mit Rftcksicht auf die Druckschmerzhaftigkeit der Muscu* 
latur denken konnte. Die Myositis ist jedoch meist auf 
andere Muskelgruppen localisirt, wenngleich auch Falle 
mitgetheilt sind, in denen andere Muskelgruppen befallen 
sein sollen. Durch die Localisation des Schmerzes auf 
den Verlauf der Arterien diirften sich aber die beiden 
Affectionen gentigend trennen lassen. Nur ganz im Beginne 
wird die Frage einer Neuritis in Folge der neuralgieartigen 
Schmerzen in Erwagung gezogen werden, durch den Sitz 
des Schmerzes und die Abwesenheit von Druckpunkten 
wird aber die Entscheidung leicht zu treffen sein. Eine 
Verwechslung der Arteritis mit der viel haufiger vorkom- 
menden Venenthrombose, der Phlegmasia alba dolens ist 
kaum mbglich. Die Abwesenheit des meist blassen Oedems, 
einer starkeren Venenstauung, die schmerzhafte Infiltration 
der Umgebung der Yene und des ganzen Beines, die eine 
Palpation ganz unmoglich machen, bieten genugende An- 
haltspunkte, um die Yenenerkrankung auszuschliessen. Als 
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weiteres Hdlfsmittel kOnnte man das Auftreten der beidea 
Erkrankungen in verschiedenem Alter heranziehen, indem 
die Yenenthrombose haupts&chlich Individuen bcf&llt, derea 
Venen Sitz von Ver&nderungen waren, wie alte Leute 
oder Frauen mit Varicen, die Arteriitis dagegen mit Yor- 
liebe jugendliche Individuen betrifft. Allerdings sind eine 
Anzahl von Fallen bekannt, in denen Venenthrombose neben 
Arteriitis be8tand. a (Miinchener med. Woohenschrift 1906 No. 45.) 

. ' 

— Ueber Cholecystitis typhosa lasst sich Dr. A. v. Ehantz jr. 

(k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in Wien) aus im An¬ 
schluss an eine interessante Beobachtung. Diese betraf eine 
39j&hrige Pat., welche die Zeichen einer Cholecystitis 
darbot und operirt wurde. Die bacteriologische Unter- 
suchung der GallenflQssigkeit ergab nun Typhusbacillen 
in Reincultur, und die Widal’sche Probe mit dem Blute 
. der Pat. war 1: 30 positiv. Pat, hatte jetzt sicher keinen 
T. durchgemacht, und die Anamnese ergab nichts, was an 
einen frOher durchgemachten T. bfttte gedeutet werdea 
kOnnen. Und doch muss Pat., nach dem positiven Aus- 
fall der Widal’schen Probe zu urtheilen, in frfiherea 
Zeiten einen T. ilberstanden haben; die agglutinirende 
Kraft des Blutserums erhalt si.ch oft noch Jahre lang nach 
Ckberstandener Allgemeininfection. 

(Wiener klin. Woobenschrift 1906 So. 44.) 

Iff COT ventriculi. Trauma and chronische Compression 
des Epigastriums als Ursaohen des IT. hat Dr. W. Acker¬ 
man n (Milwaukee) zu erforschen gesucht an der Poliklinik 
von Dr. P. Cohnheim (Berlin). Wie sich herausstellte, 
bot ein (lberraschend hoher Procentsatz der Ulcuspatienten 
eine klare Anamnese der chronischen Compression des 
Epigastriums, sodass man schliessen konnte, dass die Ur- 
sache des U. direct von der Besch&ftigungsart der Pat. 
abzuleiten war. Diese arbeiten entweder stets in gebfickter 
Stellung oder bei ihrer Thatigkeit mussten sie eine dauernde 
Compression von Gegenst&nden auf die Magengegend er- 
tragen. Die epigastrische Compression muss als eine der 
wichtigsten Ursachen des U. angesehen werden. 

(Aerztl. Sachverst^ndigen-Ztg. 1906 No 16.) 

— Ueber die Behaudlung des Magengeschwfirs lasst sich Prof. 

Dr. Ad. Schmidt (Dresden) auf Grund seiner Erfahrungen 
aus. Sie besteht im Allgemeinen in der Leube’schen 
„diaetetischen Ruhecur die sich zusammensetzt aus Bett- 
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ruhe, heissen Leinsamenbrei-Umschlagen auf den Magen, 
strenger Diaet und dem Gebrauche kleiner Mengen Karls- 
bader Mineralwassers. Die absolute Bettruhe ist dabei 
wobl das Wichtigste. Autor dehnt sie in der Regel viel 
l&nger aus, als Leube es verlangt. Sie bewirkt vor Allem 
sofortiges Nachlassen der Schmerzen und flbt noch sonst 
die glinstigste Wirkung aus, sodass jeder Ulcuskranke un- 
weigerlich ftir mindestens 2—3 Wochen in’s Belt gehdrt 
und dasselbe nur allmfthlich, entsprechend dem Rtickgang 
der Krankheitserscheinungen, verlassen darf. Auch die 
Umschl&ge haben sich sehr bewahrt, und man nimmt nur 
Abstand von ihnen, wenn sie unangenehme Empfindungen 
auslosen, was gelegentlich auch bei der Eisblase vorkommt. 
Autor scheut sich in solchen Fallen nicht, event, von 
einem Extrem zum anderen tlberzugehen, lasst auch die 
heissen Umschlage nie dauernd machen, sondern mit stunden- 
weisen Unterbrechungen. Die Leube’sche Ulcusdiaet ist 
bekannt, ebenso die Ab&nderungen von Lenhartz und 
Senator. Autor erkennt den Hauptpunkt der Lenhartz’- 
schen Diaet, die Vermeidung der Unterernfihrung an, kann 
aber seine Bedenken bei frischen Blutungen nicht unter- 
drOcken, auch sich nicht unbedingt der Forderung an- 
schliessen, die Hyperaciditat mit grossen Gaben von Eiweiss 
(Eier, Hackfleisch) zu bekSmpfen. Bei hoheren Graden 
Von aberschGssiger SalzsSureabscheidung zieht er vielmebr 
eine kohlehydratreiche Schonungsdiaet vor. Was die 
Senator’schen Yorschlilge betrifft, so ist die Empfehlung 
von Leim, Mandelmilch und gefrorener Butter als eine 
Erweiterung der Ulcusdiaet unzweifelhaft zu begrftssen. 
Der Hauptvortheil der Lenhartz’schen und Senator'schen 
Vorschlage liegt darin, dass sie uns von der allzu schema- 
tischen Yerfolgung des Leube’schen Speisezettels ent- 
wohnen. Bleiben wir ruhig bei dem Schonungsprincip, 
worauf er aufgebaut ist, aber erweitem wir die Kost, wo 
es irgend angangig ist und besonders da, wo die Kr&fte 
es erfordern, frfthzeitiger, als es von Leube vorgeschrieben 
ist, durch Zulage von Eiern, Gelatine, Butter, Sahne, 
Mandelmilch, Zucker, etwas Wein, event, auch Milchreis; 
mit Hackefleisch und geschabtem Schinken aber sei man 
vorsichtig, da das rohe Bindegewebe an. die Verdauungs- 
kraft des Magens die grossten Ansprftche von alien Nahrungs- 
mitteln stellt! Die Leube’sche Verordnung von t&glich 
einem Glas Karlsbader Mtihlbrunnen (fruh nQchtem, schluck- 
weise und warm) hat sich zur Regulirung des Stuhlganges 
bewfthrt. Von weiteren arzneilichen Mitteln kommen 
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eigentlich (abgesehen von Narcoticis) nur noch Wismut 
und Argent, nitr. in Betracht. Die Kussmaul’sche 
Wismutcur besteht bekanntlich darin, dass man anfangs 
taglich,'spater alle zweiTage 10—20 g Bismuth, subnitr. 
in 200 ccm Wasser aufschwemmt und dem Pat. durch die 
Scblundsonde in dem vorher grundlich gereinigten Magen 
einbringt, ilin sofort auf die Seite legt, an der man das 
U. vermuthet, und 1 U Stunde mit abgeklemmter Sonde 
liegen lasst, damit sich das Wismut auf dem GeschwOrs- 
boden absetzen kann; darnach wird das Wasser durch die 
Sonde wieder abgelassen und letztere entfernt. Statt der 
Eingiessungen kann man in den meisten Fallen die Auf- 
schwemmung auch schnell trinken lassen. Ueber den 
Werth dieser Methode gehen die Meinungen auseinander. 
Meist wird man sie wShrend der Ruhecur entbehren konnen, 
doch ist ein Versuch unter alien Umstanden erlaubt. Die 
Hollensteinbehandlung kann ebenfalls mittels der Sonde 
(Aussptilungen mit l°/oiger Lbsung nach vorausgegangener 
Waschung) oder durch Eingabe einer 0,l°/oigen Losung 
(esslbffelweise 1 U Stunde vor dem Essen) gettbt werden. 
Sie eignet sich besonders ffir die Reconvalescenz. Die 
besprochene gewbhnliche Ulcuscur fflhrt in 4—6 Wochen 
in einer grossen Anzahl von Fallen zu vollst&ndiger Be- 
seitigung aller Symptome, also zur Heilung, welche anhfilt, 
wenn man nach beendeter Cur die Pat. nicht sofort wieder 
ihre Thatigkeit aufnehmen und nicht sofort voile Freiheit 
der EmShrung gew&hren lasst. Bleibt aber der Erfolg 
aus, oder stellen sich innerhalb kurzer -Zeit Rflckfalle ein, 
so tritt die Frage eines operativen Eingriffes an uns heran. 
Speciell in den Fallen, wo nach Erschbpfung aller uns 
zur Verfttgung stehenden inneren Methoden dauemde 
Schmerzen in der Magengegend mit Erbrechen oder mit 
zeitweiser v&lliger Nahrungsabstinenz zurflckbleiben, sodass 
das Allgemeinbefinden und die Gesammternahrung schwer 
geschadigt bleiben und die Pat. unfahig zur Arbeit sind. 
Autor empfiehlt unter solchen Umstanden, zumal wenn 
dabei Hypersecretion und zeitweise verlangsamte Motilitat 
des Magens bestehen, immer die Operation, die Gastro- 
enterostomie, und er hat verschiedene Pat. so der Arbeit 
und dem Lebensgenusse zurQckgeben kftnnen. Wer in 
einer solchen Lage das verhaltnismassig geringe Risico der 
Operation (etwa 10°/o Mortalitat) nicht trag6n will, dem 
ist schwer zu rathen. Wenn auch spontane Heilungen 
moglich sind, so vergehen doch meist viele Jahre darttber. 
Was nun die Complieationen betrifft, welche die DurchfOhrung 
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der regul&ren Ulcuscur unmOglich machen, so stehen im 
Vordergrunde schwere reap, wiederholte Blutungen. Abso¬ 
lute Ruhe, Eisblase, bei Brechreiz oder Aufregung Nar¬ 
cotics (in ZSpfchen oder subcutan), absolute Nahrungs- 
enthaltung per os, ausschliessliche Ernahrung per anain, 
das ist die Therapie der meisten Aerzte bierbei. Von 
arzneilichen Stypticis (Plumb, acet., Adrenalin) ist nicht 
viel zu erwarten; mehr empfehlen sich subcutane Ergotin- 
injectionen oder Gelatineeinspritzungen. Bei Misserfolgen 
kommt die Operation in Betracht, deren Chancen freilich bier 
keine grossen sind. Aehnlich liegen die Verh&ltnisse bei 
drohenderPerforation desU. in die Bauchhbhle. Die Zeichen, 
welche auf ein solches Ereignis hindeuten, sind allerdings 
trfigerisch. Nur wenn peritonitische Reizerscheinungen 
deutlich ausgesprochen sind oder ReibegerSusche in der 
Oberbauchgegend hdrbar werden, batman einige Sicherbeit. 
Man wird in solchen Fallen, wenn man sich nicht sofort 
zur Operation entschliesst, deren Aussichten hier weit 
bessere sind, die Therapie ganz wie bei Blutungen ge- 
stalten. Ist die Perforation thatsachlich erfolgt, so kann 
natQrlich nur schleunige Operation in Frage komroen. 
Aber auch die Diagnose der vollendeten Perforation ist 
nicht leicht, denn er ist nicht unbedingt erforderlich, dass 
das Erbrechen nun sofort aufhdrt und die Zeichen der 
Peritonitis gleich deutlich in die Erscheinung treten. Immer- 
hin wtirde Autor in einem Falle, wo der Verdacht auf 
Perforation besteht, wenn irgend die Krafte es erlauben. 
eher zur Operation als zum Abwarten rathen. Von den 
Folgezustanden einesU. verlangen Verengerungen des Pylorus, 
wenn sie zu einer motorischen Insufficienz zweiten Grades 
fiihren, ebenfalls das Messer. Bei leichteren Graden der 
Passagebehinderung kann man dagegen abwarten, znmal 
wenn anzunebmen ist, dass das U. selbst ausgeheilt ist. 
Derartige Pat. kOnnen untcr sorgfaltiger Diaet und regel- 
massigen oder zeitweisenSp&lungen in einem durchaus ertrfig- 
lichen Zustande gehalten werden. In zweifelhaften Fallen 
muss dem Pat. selbst die Entscheidung darOber fiberlassen 
werden, ob er lieber die Gefahren der Operation auf sich 
nchmen oder seine Beschwerden dauernd tragen will. Zu 
beachten sind ferner die sogen. perigastritischen Adhae- 
sionen, flachenhafte oder strangfbrmige Verwachsungen des 
Magens mit den Nachbarorgancn, deren einziges klinisches 
Zeichen manchmal in heftigen, nicht immer von der 
Nahrungsaufnahme abhhngigen, localisirten Schmerzen 
besteht. Nach LOsung der Adhaesionen verschwinden die 
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Venniachtes. 


— TJeber die Wirkung der Orber Martinus-Quelle lasst sich 

Dr. Kittsteiner (Hanau) aus und empfiehlt sie bei fol- 
genden Affectionen: 

I. Magendarmleiden: 

• a) Subacutera und cbroniscbem Magenkatarrh mit oder 

ohne erheblicheSchleimabsonderung und herabgesetzter 
Aciditat. 

b) Hyperaciditat nervbsen Ursprungs. 

c) Chroniscben DurchfSllen auf katarrhalischer Erkran- 
kung der Darmschleimhaut- beruhend. 

d) Chronischer Obstipation und pseudomembranoser 
Enteritis. 

II. Leber- und Gallenwegeerkrankungen: 

a) Hyperaemie der Leber: Lebercongestion, Stauungs- 
leber, Unterleibsplethora, Haemorrhoiden. 

b) Anfangsstadien der atrophischen und hypertrophischen 
Oirrhose, Cirrhoses cardiaques. 

c) Katarrb der Gallenwege; Icterus catarrbalis, toxicus 
und in Folge von Circulationsstbrungen. 

d) Steinbildendem Katarrh, Gallensteinkrankheit und 
ihren Folgezustanden. 

e) Storungen der Leberzellenthatigkeit bez&glich des 

Stoffwechsels bei harnsaurer Diathese, Diabetes und 
Fettleber. (Deutsche Aerzte-Zeituug 1906 Nr. 22) 

— Znr cansalen Thiosinaminbehandlnng des Malum Dupuytren 

macht Dr. S. Jellinek (k. k. Erankenbaus Wieden in 
Wien) Mittheilung. Ein Maschinist wies eine beiderseitige 
Palmarfasciencontractur auf, sonst kein Symptom eines 
Allgemein- oder Nervenleidens. Die Affection war eine 
rein locale, bewirkt durch fortgesetztes locales Trauma 
(starker Druck auf die Handfl&chen); man konnte also 
eine rein locale Therapie einschlagen. Leiden an der 
linken Hand starker ausgebildet. Hier derbe Strange und 
Knoten, Haut damit fest verwachsen und mit Einziehungen 
versehen; vierter und fOnfter Finger im basalen Gelenk 
gegen die Hohlhand gebeugt, weder activ noch passiv zu 
strecken. Nur diese Hand wird behandelt. Zunkcbst in 
kleineren, spater in grosseren Intervallen Injectionen einer 
15°/oigen alkoboliscben Thiosinaminlbsung direct in die 
kranke Palmarfascie, in die verharteten Knoten und Strange. 
Yorher Chloraethyl oder Cocaininjection, da Injectionen 
schmerzhaft. Jedesmal zwei bis drei, hbchstens fflnf Theil- 
striehe der Pravazspritze. In den Zwischenzeiten Verband 
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mit lO’/oigem Thiosinaminpflastermull. Behandlung, ein Jahr 
wahrend (46 Injectionen), liatten vollen Erfolg und wurde 
sehr gut ertragen. Knoten und Strange nahezu ganz ge- 
schwunden, Finger wieder vollstandig streckbar. Rothung 
und Schwellung, die einige Male wahrend der Behandlung 
aufgetreten waren, verschwanden nach Burow-Umschlagcn 
und langerem Aussetzen der Injectionen. 

(Wiener klin. Rundschau 1906 Nr. 28.) 

Faranephrin in der Angenheilknnde hat Dr. P. Greven 
(Aachen) mit Erfolg angewandt. Paranephrin ist ein 
Nebennierenpraparat, welches in 0,l°/oiger, wassriger Lo- 
sung, die 0,6°/o Kochsalz enthilt, in den Handel kommt 
(Merck, Darmstadt), und zwar in Flaschchen von 10, 
20 und 30 ccm. Zu Instillationen benutzt man die Ori- 
ginallbsung 1 : 1000, wahrend man zu Injectionen das 
Mittel in 5—30facher VerdOnnung mit physiol. Kochsalz- 
ldsung anwenden kann. Die Losung ist, vor Luft und 
Licht geschtitzt, lange Zeit haltbar und wirksam, lasst 
sich auch wiederholt sterilisiren. Eingetraufelt reizt Para¬ 
nephrin gar nicht. Schon zwei bis drei Minuten nach dem 
Eintraufeln hat die locale Anaemie ihren Hohepunkt er- 
reicht, den sie ca. 15 Minuten lang innehalt, um dann 
langsam zuriickzugehen und nach einer Stunde ganz zu 
verschwinden. Die Wirkung erstreckt sich auf die Con¬ 
junctiva palpebr. et sclerae, die Uebergangsfalten nebst 
Plica semilunar, und Caruncula lacrymalis. Die Pupille 
bleibt unverandert, auch sonst das Auge nicht irgendwie 
beeinflu88t. Therapeutisch lasst sich das Praparat bei 
Exstirpation von Chalazien benutzen, zur Entfernung von 
Fremdkdrpem und zur Vertiefung der Cocainanaesthesie, 
namentlich bei stark injicirten Augen. Spaltung der 
Thranenrbhrchen erfolgt unter Anwendung von Para¬ 
nephrin fast ohne jede Blutung. (Medicin. Klinik 1906 No. $0.) 


Biicherschau. 


Yom Zteichs-Medicinal-Kalender (Yerlag von G. Thieme, 
Leipzig) ist jetzt Theil II erschienen, der bekannte statt- 
liche Band mit seinem reichen Inhalt. Derselbe ist dies- 
mal noch vermehrt durch ein neues Kapitel: „Gebfihren- 
ordnungen fflr gerichts- und amtsarztliche Geschafte u , 
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Biicherschau. 


auch ist das Verzeichniss der zur Annahme von Prakti- 
kanten ermilchtigten Krankenh&user und medicinisch- 
wissenschaftlichen Institute in seiner neuesten Zusammen- 
stellung, insbesondere ffir Preussen, mit genauen Angaben 
fiber Zahl der Betten, der Praktikanten, der Assistenten, 
fiber Vergfinstigungen ffir Praktikanten etc. mitgetheilt. 
Die Personalien des deutschen Civil- und Milit&r-Medicinal- 
wesens sind diesmal vom Redacteur dieser Blotter bear- 
beitet worden, der sich grosse Mflhe gegeben hat, vor- 
handene Fehler zu beseitigen und die Personalien mfiglichst 
genau und vollst&ndig wiederzugeben. Ganzlich fehlerlo? 
wird ein splches Verzeichniss, dessen Zusammenstellung 
einen immensen Apparat erfordert und von dem prompten 
Functioniren sehr verschiedener Factoren abhSngt, nie 
sein; die Collegen werden sich aber davon fiberzeugen, 
dass diesmal — und das wird in Zukunft, wo ich einge- 
arbeiteter bin, noch besser werden — Ungenauigkeiten, 
resp. Unrichtigkeiten auf ein recht geringes Maass beschrSnki 
sind, jedenfalls auf ein weit geringeres, als bei fihnlichen 
Unternehmungen, z. B. dem Kalender des Leipziger Ver- 
bandes, wo schon ein oberflfichliches Dprchmustern eine 
ganze Reihe von Fehlern aufdeckt. 

— Das Lehrbuch der allgemeinen Fathologie und allgemeinen 
pathologischen Anatomie, von R. Oesterreich, da? 
kfirzlich erschienen ist (Verlag von G. Thieme, Leipzig. 
Preis 13 Mk.) wird sich sicherlich rasch einbfirgern. Sehr 
pr&cis, dabei ungemein klar geschrieben, mit ausgezeich* 
neten Abbildungen versehen, ist es so recht ein Buch ffir 
den Praktiker und Studirenden. Der Autor hat nicht, 
wie es manchmal geschieht, besonderen Lieblingskapiteln 
einen so breiten Raura geschenkt, dass andere Abschnitte 
dadurch zu kurz kommen, sondem er hat den StofF gleich- 
m&ssig, mfiglichst vollstfindig dargestellt, unter Beibringung 
zahlreicher Beispiele, die das Verstftndniss ungemein er- 
leichtern. Ueberall hat er dem gegenw&rtigen Standpnnkte 
mfiglichst Rechnung getragen, freilich ohne noch zu wenig 
geprfifte Theorien aufzunehmen; wo er einen eigenen, 
begrfindeten Standpunkt vertreten konnte, that er es. 
Es ist ein vortreffliches Buch geworden, das einen 
ehrenvollen Platz in der medicinischen Litteratur ein- 
nehmen wird. 


Ffir den redactionellen Theil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Min XVL Mrms 1907 


Anaeaihe»ie a Narkoae. Unter dem Titel Rdckenmarks- 
anaestheaie giebt Prof. Bier (Bonn) die Erfahrungen 
wieder, die er an mehr als 1000 Fallen gemacht hat*). 

„Technik. 1. Der Eranke sitzt quer auf dem Ope- 
rationstische. Die Beine h&ngen seitlich herunter. Der 
Kopf wird vorn ubergebeugt, die Wirbelsaule stark kypho- 
tisch gekrdmmt. Seitliche Verbiegungen sind mdglichst 
auszugleichen. 

Die Haut der Lendengegend wird mit Aether und 
Sublimat abgerieben. Dem Kranken wird mitgetheilt, dass 
er einen unbedeutenden Stich im Rttcken verspliren werde, 
und dass er dabei ruhig sitzen bleiben solle. 

2. Das Instrumentarium besteht aus eirier 10 ccm fas- 
senden Recordspritze mit Eintheilung, einer CanQle mit 
fcurz abgeschr&gter Spitze und dem in der Candle befind- 
lichen Mandrin. Das vorher ausgekochte Instrumentarium 
liegt in Alkohol und wird vor dem Gebrauch in Bor- 
lbsung gebracht, um den Alkohol grtindlich zu entfemen. 
In derselben Ldsung liegen die zugeschmolzenen Glas- 
„ kolbchen, die die sterilisirte InjectionsfldSsigkeit enthalten. 

In ihr ist die einzuspritzende Menge des Anaestheticums 
in 1 ccm gelflst. Der Hals des Kdlbchens wird abgebrochen, 
und sein ganzer Inhalt wird mittels der Canule in die 
Spritze gezogen und durch vorsichtiges Vorschieben des 
Stengels bis auf genau 1 ccm wieder entleert. Die beschickte 


*) Wenn der praktische Arzt auch vorlaufig kaum selbst bei seiner 
Clientel diese Anaesthesia anwenden wird, ist das Thema doch fiir ihn von 
grosser Bedeutung, nnd glauben wir deshalb die Ausfuhrungen des Autors 
wOrtlich wiedergeben zu miissen. Die Redaction. 
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Spritze wird neben dem vorbereiteten Kranken bequem 
erreichbar auf ein steriles Tuch gelegt. Daneben liegt die 
mit dem Mandrin versehene Canille. 

3. Der Operateur bedeckt seine desinficirten Hande 
mit einem sterilen Handtucbe und spannt dieses in der 
Hbhe beider Darmbeinkamme aus. Der straffgespannte 
Rand des Tuches stellt somit die Yerbindungslinie der* 
selben dar. Diese Linie trifft den Dornfortsatz des vierten 
Lendenwirbels: dieser Punkt geniigt zur Orientirung, 
welchen Wirbelzwischenraum man auch zur Injection wfihlen 
mag, da man leicht die entsprechenden Dornfortsfitze ab- 
tasten kann. Meist spritzen wir zwischen dem zweiten 
und dritten Lendenwirbel ein. Die Haut der gew&hlten 
Stelle wird von einem Gehtilfen durch Chloraethylsprav 
unempfindlich gemacht. Die mit dem Mandrin versehene 
Nadel wird genau in der Mittellinie und senkrecht zur 
Wirbelsaule etwas schrag nach oben (kopfw&rts) ein- 
gestochen. Sobald sie fest im Ligamentum interspinosnm 
sitzt, wird der Mandrin zuriickgezogen und die Hohlnadel 
langsam vorgeschoben. Trifft man auf knbchernen Wider- 
stand, das heisst also auf einen Wirbelbogen, so zieht 
man die Nadel etwas zurGck und verandert ihre Richtung, 
nach oben oder unten, aber stets bewegt man sich dabei 
genau in der Mittellinie. Trifft man auf elastischen Wider- 
stand, so schiebt man die Nadel vorsichtig weiter, bis der 
Liquor hervorsprudelt. Kommt er nur zbgernd und tropfen- 
weise, so wartet man, bis er durch Drehen und leichtes 
Vor- und ZurOckschieben der Nadel reichlicher abfliessi. 
jetzt setzt man die geladene Recordspritze auf die Nadel, 
ohne die letztere weiter zu verschieben oder ihre Lage 
zu ver&ndern. Ganz langsam zieht man den Stengel zurQck 
und saugt den Liquor je nachdem (siehe sp&ter) bis auf 
2—10 ccm an, die Ldsung des Anaestheticums dadurch 
verdhnnend, und spritzt die so entstandene Mischung lang¬ 
sam in den Lumbalsack. Dann zieht man Spritze und 
Hohlnadel schnell heraus und bringt den Kranken in 
RGckenlage. 

Wahl des Anaestheticums. Die Anaesthesie mit 
reinem Cocain ist zu geffthrlich und deshalb jetzt wohl 
allgemein aufgegeben. Der Zusatz von Nebennierenprftpa- 
raten vermindert wesentlich die Gefahr des Cocains, weniger 
aber seine unangenehmen Nachwirkungen. Die beiden 
besten Mittel sind Stovain und Tropacocain. Wir gehen 
in neuerer Zeit dem letzteren, das von dsterreichischen 
Aerzten besonders empfohlen ist, als dem ungeffihrlichsten 
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und sicher wirkenden, den Voczug. Wir halten uns grund- 
stttzlich an kleine Dosen und verwenden nur 0,05 g Tropa- 
cocain in isotonischer Losung ohne Zusatz von Neben- 
nierenprSparaten. Die erw&hnten GlaskOlbchen enthalten 
1,5 ccm einer 5°/«igen Losung von Tropacocain. In der 
Art, wie ich oben beschrieb, wird dann 1 ccm eingespritzt. 

Hohe der Anaesthesie. Unr die Anaesthesie hoch 
hinaufzutreiben, giebt es zwei Mittel: 

1. Man l8st das Anaestheticum in viel Fltlssigkeit 
(6—10 ccm) und spritzt diese ganze Menge ein. Auf 
diese Weise babe ich schon im Anfange meiner Versuche 
schmerzlose Operationen unter Cocain an den Armen aus- 
gefOhrt. YerdGnnt man die Losung auf 6—10 ccm mit 
Wasser, so treten sehr heftige Nacherscheinungen auf. 
Deshalb ist es besser, das in 1 ccm gelttste Anaestheticum 
durch Ansaugen von Liquor zu verdiinnen und dann die 
ganze Menge einzuspritzen. 

2. Man bringt (nach Kader) den Kranken sofort 
nach der Injection, je nach der gewiinschten Hohe der 
Anaesthesie in mehr oder weniger starke Beckenhoch- 
lagerung. 

Mit der Combination beider Mittel lassen sich sehr 
hochgehende Anaesthesien erzeugen. 

0,05 g Tropacocain mit Liquor auf 6—8 ccm Lttsung 
verdttnnt und zwischen zweitem und dritten Lendenwirbel 
eingespritzt, genttgen auf alle Fftlle, um eine hinreichende 
Anaesthesie bis zum Nabel aufwarts hervorzubringen. Ob 
es zweckm&ssig ist, noch h8her hinaufgehende Operationen 
unter Riickenmarksanaesthesie auszuftthren, muss die Er- 
fahrung lehren. Jedenfalls ist es, wie ich mich mehrfach 
ttberzeugt habe, mttglich, grosse Operationen an den Armen 
(z. B. Amputationen) und die Amputatio mammae unter 
Rflckenmarksanaesthesie schmerzlos auszuftthren. Kader 


hat sogar Kropfoperationen darunter gemacht. 

Ein gutes Mittel, um den Eintritt und die voraus- 
sichtliche Hohe der Anaesthesie zu beurtheilen, ist die 
Prttfung der Reflexe (Finkelnburg). Die Anaesthesie 
reicht fast stets so weit, wie nach 1—2 Minuten die 
Reflexe verschwunden sind. Bei mangelhafter Hohenaus- 
dehnung muss dieBeckenhochlagerung angeschlossen werden. 
Meist genttgt eine entsprechende Yerdttnnung des einzu- 
spritzenden Mittels durch Liquor, um hochgehende An¬ 
aesthesien hervorzurufen. 

Gefahren der Riickenmarksanaesthesie. Ffir 
die Riickenmarksanaesthesie, die sich immer noch in der 
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Entwickelung befindet, giebt es noch keine so streng vor- 
geschriebene Technik zur Vermeidung der Gefahren, wie 
sie eine ausgedehnte Erfahrung f&r die Allgemeinnarkose 
ansgebildet hat. Die Gefahren der Rflckenmarksanaesthesie 
werden durch drei Gr&nde heraufbeschworen: 

1. Durch ungeeignete Mitt el, z. B. Cocain. Das auch I 
von uns frtlher so hochgesch&tzte Stovain hat in letzter 
Zeit an Ansehen verloren, weil Lahmungen danach beob- ! 
achtet wurden. Die haufig eintretenden Augenmuskel- 
lahmungen sind von untergeordneter Bedeutung, da sie j 
eine gute Prognose haben. Schlimnfer sind Respirations- 
und andere Lahmungen, die danach vorkamen. Die aus- 
gedehnten Erfahrungen Osterreichischer Chirurgen, die icb 
best&tigen kann, beweisen, dass das Tropacocain zur Zeit 
wobl das beste Mittel ist, das auch ausserdem noch die 
geringsten Neben- und Nacherscheinungen hervorruft. 
Novocain und Alypin, das vielfach verwendet ist, kann 
ich nach unseren Erfahrungen nicht empfehlen. 

-2. Durch Ueberschreitung der zul&ssigen Dosis. Ich 
kann mich der Ueberzeugung nicht erwehren, dass die Dosis 
der Giftmittel sehr haufig viel grosser genommen wird, 
als es, richtige Verwendung der geschilderten HOlfsmittel 
vorausgesetzt, ndthig ist. So genOgt, wie ich schon er- 
wfthnte, die Dosis von 0,05 g Tropacocain vollkommen. 

3. Durch fehlerhafte Punction und fehlerhafte Ein- 
spritzung. Dieser Punkt wird noch viel zu wenig beob- 
achtet. Qu&lende Paraesthesien, Hyperaesthesien, An- 
aesthesien, Lahmungen sind sicherlich in der grOssten 
Mehrzahl der Ffille hierdurch hervorgerufen. 

Deshalb halte sich der Anf&nger genau an die be- 
schriebene Technik, die sich uns bewfihrt hat. Der 
Erfahrene mag ja andere Wege geben, da eine allgemein 
angenommene Technik noch nicht existirt, und wir ja 
vielleicht noch Fortschritte auf diesera Gebiete machen 
werden. Die Hauptregel, die zu beherzigen ist, urn Ge- j 
fahren und Misserfolge zu vermeiden, lautet: Man spritze I 

nie das Anaestheticum ein, bevor nicht der Liquor in 
rascher Tropfenfolge oder im Strome hervorquillt. Erreicht 
man dies auch durch Drehen oder durch Yor- und ZurOck- 
schieben der Nadel nicht, so wiederhole man lieber die 
Lumbalpunction in einem hOheren oder niederen Zwischen- 
wirbelraum. Ferner eignet sich die Rhckenmarksanaesthesie 
nicht ftlr die ambulante Praxis. Der Operirte soil min- 
destens 24 Stunden Bettruhe beobachten. Beobachtet 
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man die beschriebenen Vorsichtsmaassregeln, so halte 
ich die Gefahren der Riickenmarksanaesthesie fur selir 
gering.“ (Med. Klinik 1906 No. 43.) 

— Mittheilungen nr Morphin-Scopolamin-ITarkose macht Dr. 

B. Korff (Freiburg i. B.) und empfiehlt diese Methode 
aufs Neue sehr warm. Er selbst filhrt sie so aus: Nach 
gewOhnlicher chirurgischer Vorbereitung erhalt Pat. eine 
Stunde vor dem Beginn der Einspritzung eine grosse Tasse 
warmen GetrSnkes, dann erfolgt die Einspritzung von je 
einer mit der Gesammtdosis gefiillten Pravaz 2 Vs, lVa 
und V* Stunde vor der Operation. Die Wirkung ist bei 
verschiedenen Individuen nicht ganz gleichmassig, oft 
vollkommen genfigend, namentlich bei sehr alten Leuten 
schon bei 9 /s Spritzen, mancbmal mehr oder weniger un- 
genflgand. Im Ganzen verfugt Autor riber mehr als 400 
FS.lle (Pat. von 13 bis 85 Jahren) ohne irgend welchen 
(lblen Zwischenfall. Pat. soli w&hrend der Narkose von 
Beginn an nicht gestort, im dunklen Zimmer mbglichst 
ruhig gehalten werden, und alle ausseren Sinneseindrucke 
sollen ferngehalten werden. Dann schlaft er gewbhnlich 
bald ruhig ein. Der Schlaf vertieft sich, die Anaesthesie 
nimmt allmahlich zu, die Reactionen auf aussere Nerven- 
reize nehmen ab; die Pupillen verhalten sich je nach Vor- 
wiegeri der Morphium- oder Scopolaminwirkung yerschieden. 
Puls und Respiration werden manchmal zuerst etwas be- 
schleunigt. Die Glieder hangen bald schlaff herab. Die 
Operationen konnen in grbsster Ruhe ausgefubrt werden, 
und die Scopolamin-Morphin-Darreichung in der Dosis 
von 10“*-12 dmg Scopolamin und 2 l la —3 eg Morphin ist 
durchaus geeignet, eine andere Narkose zu ersetzen, ohne 
Gefahr flir die Herz- und Lungenthatigkeit und ohne iible 
Einwirkung auf andere Organe. 1st die Wirkung einmal 
nicht genfigend, so ist Zusatz von etwas Chloroform oder 
Aether zuempfehlen. DieHauptannehmlichkeitenderMorphin- 
Scopolamin-Narkose bestehen im Wegfall der qualenden 
Brechneigung wahrend und nach der Operation sowie der 
physischen Beruhigung vor und der Schmerzlosigkeit nach 
der Operation. Meist schlafen die Pat. noch 4—6 Stunden 
ruhig nach der Operation. Kleine Dosen von 1—4 dmg 
Scopolamin und —17» eg Morphin empfiehlt Autor als 
vorzQgliches schmerzstillendes und dadurch schlafmachendes 
Mittel bei schmerzhaften Leiden, namentlich inoperablen 
Geschwftlsten, Tabes und bei Geburten. Autor bentitzt 
jetzt das Scopolamin. hydrobrom. Riedel, das in Ampullen 
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mit sterilisirtem Inhalt in den Handel kommt. Jede Am- 
pulle enth&lt die zur Narkose nothige Menge der als 
„Scopomorphin w bezeichneten Combination: 

Scopolamin. hydrobr. 0,0012 
Morph, mur. 0,03. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 51.) 


— Alypin gegen Erbrechen nach der Narkose empfiehlt Dr. E. 

Wanietschek. Es werden, sobald der Narkotisirte erwacht, 
5—6 Tropfen 5°/oiger Losung gegeben, was das Erbrechen 
meist ein fiir allemal coupirt. Eventuell muss man nach 
1—2 Stunden die Dosis wiederholen. Neuerdings giebt 
Autor auch zu Beginn der Narkose schon 5—6 Tropfen, 
wodurch das Brechen und Wurgen zu Beginn der Narkose 

vermieden wird. (Prager med. Woohenechrift 1906 No. 60.) 

Ba»edow , «che Krankheit. Die partielle Exstirpation 
der Schilddrlise als Heilmittel in einem Falle von B. 

hat Dr. A. v. Tor day (2. Medic. Univ.-Klinik Budapest) 
kennen gelernt. Es handelte sicb um einen schweren Fall, 
der nach erfolgter Operation im Laufe der Zeit eine auf- 
fallende Besserung erkennen liess. Die Operation wurde 
unter localer Anaesthesie vollfiihrt und bestand in der 
Resection beider Halften der erheblich vergrosserten und 
pulsirenden Schilddriise. Es verschwanden darauf die ner- 
vosen Zustande, die Schwache, die Schweisse, es fand 
Gewichtszunahme statt. Wenn eine solche Operation also 
auch nicht immer so erfolgreich ist, so muss man doch 
so frtih wie mbglich an sie denken, speciell in Fallen, 
wo auf anderem Wege nichts zu erreichen ist, der Zustand 
des Pat. aber rasche Abhulfe erfordert. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 48.) 

— Einen Beitrag zur Serumbehandlung der B. liefert Dr. Mayer 

(Loffingen) und schreibt dartiber: „Es handelt sich um 
ein 23jahriges Madchen, zu dem ich am 28. Marz d. J., 
Abends gerufen wurde. DerBefundwar folgender: Grosses, 
blasses, sehr stark ^ibgemagertes Madchen. Haut trocken, 
fiihlt sich kiihl an. Subnormale Temperatur. Pulsfrequenz 
140—^60^ Deutliche, stark bervortretende Basedow-Sym- 
ptome. Die Pat. macht geradezu einen moribunden Ein- 
druck. Ich bemilhte mich zunachst, die Herzthatigkeit 
durcb Kamphereinspritzungen und Digitalismedication zu 
heben. Am nachsten Tage war eine kaum merkliche 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




247 


Basedow’sche Krankheit — Blutungen. 

\ 

Besserung eingetreten. Die Pulsfrequenz betrug immer 
noch 140—150. Das Allgemeinbefinden zeigte keine Aen- 
derung. Da die Pat. schon jahrelang von verschiedenen 
Collegen ohne Erfolg den fiblicben Behandlungsmethoden 
ihres Leidens unterzogen worden war, so bescbloss ich, 
unter Aassetzung jeder anderen medicamentosen Therapie, 
noch einen Versuch mit Antithyreoidinserum MSbius zu 
machen. Ich begann mit geringen Dosen. Zunfichst drei- 
mal tfiglich 10 Tropfen, steigend um 5 Tropfen bis zu 
30 Tropfen. Schon am vierten Tage, nachdem ungeffi.hr 
4 ccm des Serums eingenommen worden waren, trat deut- 
liche Besserung ein. Das Allgemeinbefinden hob sich, 
die Pulsfrequenz ging auf 100 bis 120 zurfick. Nach 
acht Tagen hatte sich Pat. wieder soweit erholt, dass sie 
‘ leichte Hausarbeit verrichten konnte. Ich liess dazu drei- 
mal tfiglich 20—30 Tropfen Serum einnehmen, bis un- 
geffi.hr 20 ccm im Ganzen verbraucht waren. Pat. ffihlte 
sich immer wohler, der Exophthalmus, der vorher geradezu 
erschr'eckend war, ging zurfick. Der Umfang der Struma 
verminderte sich um. 2 cm. Die Pulsfrequenz war durch- 
schnittlich 100. Das Allgemeinbefinden sehr gut. Pat. 
hat jetzt den Sommer fiber sehr viel Feldarbeit verrichtet. 
Heute, nach einem halben Jahre, ist das Befinden des 
Mfidchens, das ich seither beobachtete, unverfindert.“ 

(Munch. med. Wochenaohr. 1906 No. 49.) 

Blutungen. Dio Milch als Haemostaticiun empfiehlt 
Dr. P. So It (Riga). Milcheingiessungen in den Darm wirkten 
prompt bei B. in Folge Ulcus ventriculi, bei Uterusblutungen 
(Postpartumblutungen mit Placentaretention, unvollendete 
Aborte), bei Lungenblutungen. Es wurden gewfihnlich 
jedes Mai Va — 1 L. eingegossen. Das geschah immer, 
wfihrend der Patient mit angezogenen Beinen auf der 
linken oder rechten Seite lag. Seitenlage ist unbedingt 
nothwendig zum Zurfickhalten der Flfissigkeit; die Hfiften 
liegen fester aufeinander, und der Pat. kann den Sphincter 
ani leichter contrahiren. Bei Bewusstlosen, bei denen der 
Sphincter oft vollkommen erschlafft ist, kann man den 
Anus vermittels der oberen Hfifte tamponiren, indem man 
die Hfifte fest auf die Darmmfindung drfickt. Nur dann 
ist es schwer, die Flfissigkeit zurfickzuhstlten, wenn der 
halb bewusstlose Pat. zurfickdrangt. Dann muss die 
Temperatur der Flfissigkeit genau der K5rpertemperatur 
angepasst sein. So hat Autor einem j ungen Mfidchen, 
das in Folge schwerer Schfidelverletz ung 13 Tage lang be- 
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wusstlos lag, Milchclystiere, zuerst (15 Minuten nach dem 
Unfall) wegen etwaiger Blutung im Sch&delinnem und 
spftter der Ern&hrung wegen, gegeben. Die Pat. konnte 
w&hrend dieser Zeit auch eingeflosstes Wasser nicht 
hinunterscblucken. In den letzten Tagen, ala die Bewusst- 
losigkeit nicht mehr so tief war, dr&ngte Pat., falls die 
Milch zu kalt war, stark zurfick; kbrperwarme, Milch be- 
hielt sie. Bettl&gerige Pat. behielten meist die Eingiessung 
ganz. Sie wurde verdaut und resorbirt. Ambulante Pat. 
behielten die Milch ganz oder nur theilweise; die Wirkung 
aber zeigte sich immer.' Das geeignetste Instrument fftr 
die Eingiessungen 1st die Klysopompe. *Wie wirkt nun 
die Milch? Sie enthd.lt eine Reihe von Bestandtheilen, die 
sich bei B. bewahrt haben: Eisen-, Phosphor-, Schwefel-, 
Citronensaure, vor allera Kalksalze. In der Milch schwimmen 
Leukocyten, und die Zerfallsproducte der Kerne derselben 
sollen das Ferment zur Blutgerinnung liefern. Als Haemo- 
staticum wirkt die Milch aber nur per rectum angewandt! 

(Therap. Monatehefte, Oktober 1906.) 

— Die Behandlung von Magen- and D armblutnngen mit 

flfissiger Gelatine empfiehlt Dr. Arth. Mann (stadt. 
Krankenhaus in Ludwigshafen a. Rh.). Er gab das Mittel 
genau nach der Cohn’schen Yorschrift: 

Rp. Gelatin. 20,0 
' Coq. c. Aq. dest. per horas VI 
ut remaneat fluida, ad 1^80,0 
Filtra frigide, adde 
Acid. citr. 2,0 
D. S. 2stdl. 1—2 EsslOfel. 

Die Wirkung war prompt und eclatant, ohne dass sonst 
eine Medication stattfand. 

(Muncbener mefl. Woobensobrift 1907 No. 1.) 

— Znr Nasentamponade ergreift Dr. C. Hauselmann (Biel) 

das Wort. Er ist Gegner der Nasentamponade sowohl 
bei Epistaxis wie auch nach Operationen, indem er den 
Eingriff als schadlich ansieht. Die Durchgftngigkeit fdr 
Luft wird versperrt, der Abfluss aus den Nebenrftumen 
behindert, Schmerzen beim Einfiihren und Entfernen ver- 
ursacht u. s. w. Die Tamponade kann auch stets umgangen 
werden durch Application von Perhydrol (Merck), das 
eine sicher wirkende Thrombosierung der Gef&sse gew&hr- 
leistet, und event, ja dfters an die blutende Stelle gebracht 
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werden kann. Und ist mal ein grbsseres Gefftss ange- 
schnitten, wo Perbydrol versagt, so kann man hier eine 
kleine Kugel von Eisenchloridwatte appliciren. Seit 
Va Jahr hat Autor keine Tamponade mehr vorgenommen, 
die er nur als ultimum refugium ansieht. Nachblutungen 
kommen ja vor, der Pat. kann aber 30 g 3°/oiges Perhydrol 
mitbekommen und damit stets Herr der B. werden. Dies 
die an mebreren Dutzend Fallen gemachten Erfahrungen. 

(Monatsheft f. Ohrenheilkuncto u. a. w. 1906 Heft 10.; 

Colpitis. TJeber C. senilis lSsst sich Dr. R. Pilsky (Altona) 
aus. Diese Erkrankung ist gar nicht selten und macht 
typische Symptome. Besonders 2 Erscheinungen treten 
in den Yordergrund: Schmerzen und Fluor. Erstere, in 
der Regel in der Scheide localisirt, sind an Intensitat 
recht verschieden. Es giebt Falle, wo unempfindliche 
Pat. kaum etwas merken, in anderen treten heftigste Be- 
schwerden auf, und zwar oft bei Tage und Nacht fast 
andauernd. Die Pat. miissen h&ufiger urinieren und ver- 
sptlren dabei stechende Schmerzen, die nach dem Ham- 
lassen noch heftiger werden. Der Fluor hat stets eitrigen 
Character, ist von gelblich-grunlicher, mancbmal ins Rbth- 
liche tibergehender Farbe, theils profus, tbeils sp&rlich, 
meist diinn, selten dickfltissig. Bei starkem Fluor er- 
kennt man an Vulva, Labien, Analgegend Zeichen einer 
acuten Entziindung. Selten gehen eingedickte Borken von 
trockener Beschaffenheit aus der Vagina ab. Auf der 
hftufig ganz reactionslos aussehenden, blassen, senilen 
Scheidenschleimhaut erblickt man circumscripte, rundliche, 
hochgradig gerdthete, manchmal das Niveau Qberragende 
Flecke von Linsen- bis Marksttickgrdsse und gering ge- 
kOrnter Oberflftche. Die Stellen sind epithellos, feucht 
glanzend, bluten leicht bei Berfthrung, confluiren spftter 
oft und erzeugen grbssere Defecte. Mancbmal verkleben 
dann die Wftnde, es entsteht die C. senilis adhaesiva. 
Therapeutisch am besten wirkt der Holzessig. In das in 
die Vagina eingefiibrte Milchglasspeculum giesst man reinen 
Holzessig und benetzt durch Hin- und Herbewegen die 
ganze Schleimbaut 2—3 Minuten. Der ilberfltissige Holz¬ 
essig wird durch Senken des Trichters des Speculums 
* entfernt, wobei man die empfindliche Anusgegend gut zu 
schtltzen hat. Stellt sich Brennen in der Scheide ein, 
hilft eine kalte Douche. Nach 2—3 Tagen Wiederholung. 
In der Zwischenzeit t&glich 2 Mal Scheidendouchen mit 1—2 
Esslbffel Holzessig auf 1 L. kalten (wirkt am wohlthuendsten) 
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Wassers. Diese Douchen sind auch nach Verschwinden 
des Leidens lange Zeit fortzusetzen. Stellt sich adhaesive 
Entziindung, secundare Atresie ein, so sind ^die Vaginal- 
wande in Narcose mit dem Finger stumpf von einander 
zu trennen und darauf das ganze Scheidenrolir fest zn 
tamponieren. (Yioformgaze). Nach 8 Tagen Entfernung 
des Tampons und lange Zeit hindurch die geschilderten 
' Douchen. (Medicin. Klinik 1906 No. 42.) 

Cystitis. Die Behandlung der CT mit Alkohol empfiehh 
Dr. J. Sellei (Budapest). Er sphlt die Blase mit 5—10 
bis 15°A>iger Lbsung aus, die er sich von absolutem Alkohol 
herstellt. Er beginnt mit 5% iger Ldsung, die er t&glich 
oder jeden 2.—3. Tag (in den Zwischentagen dann Spu- 
lungen mit der tiblichen Bor- oder Kaliumpermanganat- 
losung) applicirt, und geht dann allm&hlich zu st&rkeren 
liber. Anfangs l&sst er die mittels Eatheters in die Blase 
gebrachte Flfissigkeit sofort wieder her aus, spSter bleibt 
sie 10—30 Minuten in der Blase. Besonders guten Er- 
folg zeigte diese Behandlung bei der C. in Folge Prostata- 
hypertrophie. Autor konnte mit den Alkoholwaschungen 
in sehr vielen solchen Fallen die ammoniakalische Zer- 
setzung des Urins schon in ganz kurzer Zeit hemmen. 
Gute Resultate sah er auch bei C. gonorrhoica, wenn 
keine anderen Complicationen, z. B. Pyelitis, vorhanden 
waren. Die Alkoholwaschung verursacht anfangs einc 
schwache oder slfirkere Irritation der Blasenschleimhaut. 
subjectiv etwas Brennen. Aber der Alkohol scheint auf 
die eine C. hervorrufenden Bacterien eminent deletfire 
Wirkung auszuilben, und auch die adstringirende und anti- 
katarrhale Wirkung 1st eine pr&gnante und trSgt zu den 
Heilerfolgen bei. (Berliner klin. Wochensohrift 1906 No. 45.) 

— Ueber die Therapie der acnten und chronischen C. l&sst sich 
Prof. Dr. S. Ehrmann (Wien) auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen aus. Wir entnehmen seinen Mittheilungen 
Folgendes: Bei der Gonokokkencystitis sind die Praparate 
der Salicylsaure am wirksamsten. Die Erfahrung, dass 
nach Darreichung von Natr. salicyl. oder Salol die Er- 
scheinungen der C. zurttckgehen oder schwinden, ist eine 
so’ h&ufige, bei jahrelangen Beobachtungen so h&ufig ge- 
machte, dass an der Thatsache nicht zu rfltteln ist. Man 
verordnet sie am besten in kleineren, bfter aufeinander 
folgenden Dosen ( l /a g 6 Mai am Tage) nach dem Essen. 
Bei etwas lfinger dauernden Formen sind die Balsamica: 
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das 01. Sign. Santali in Verbindung mit Salicylpraparaten 
als Santyl und mit Kawaharz als Gonosan, wie auch 01. 
Terebinth, zu empfehlen. Urotropin ist bei reiner Gono- 
kokkencystitis weniger wirksam als bei den Formen der C., 
welche mit den verschiedenen Abarten der Colibacillen 
entsteben, sowie bei reiner Colicystitis; es wird 3 Mai im 
Tage zu 0,5—1,0 oder 6 Mai zu 0,5 gegeben. Aehnlich 
wirken Citarin und Helmitol. Selten erfordern Handrang, 
Schmerzen, Haematurie noeh eine spezielle Medication. 
Als solche ist zu empfehlen ein Decoct von Fol. uvae 
ursi oder von Herba Hemiariae oder Herba Chenopodii 
ambrosioides als Thee, am besten alle 3 zusammen, mehr- 
mals am Tage zu nehmen. Bei sehr starkem Harndrang 
verwendet Autor gem Suppositoricn mit Morphium (0,01). 
Wenn ausnahmsweise die Blutungen nicht mit dem Harn¬ 
drang sistiren, kann zweckmassig Fxtract. Secal. in Form 
von Suppositorien gegeben werden, und zwar 1 g auf 
5 Suppositorien, 2—3 Stiick am Tage zu verwenden. Wenn 
die Reizerscheinungen geschwunden sind, kann zur localen 
Behandlung tibergegangen werden. In der ersten Zeit 
wendet man blande Spiilmittel an, Borsfiure (2—3°/«) lau- 
warm. Zuerst spritzt man nur ganz kleine Mengen ein, 
etwa 25 g, und zwar bei nicht ganz entleerter Blase (wo 
es die Wegsamkeit nur irgendwie gestattet, mittels weichen 
Nelaton-Katheters und am besten Spritze), weil sonst die 
in die ganz leere Blase eindringende Fliissigkeit Contrac- 
tionen der Blase auslosen kann. Diese Procedur wird 
solange wiederholt, bis die Spiilflussigkeit ganz klar heraus- 
kommt, dann lasst man einen Theil, 10—15 g, in der Blase 
und zieht den Katheter hervor. Diese Fliissigkeit kann 
nach 10—15 Minuten spontan entleert werden. Wenn 
der Reizzustand sich so weit gebessert hat, dass man 50 g 
Fliissigkeit wenigstens noch hineinbringen kann, dann kann 
man zu starker desinficirenden Praparaten iibergehen, zu 
Argent, nitr., das Autor wirksam er gefunden hat als alle 
neueren Praparate. Man kann aber auch versuchen, mit 
Kal. permanganat auszukommen, mit Zuhiilfenahme eines 
Katheters oder der Janet’schen Methode. Im ersteren 
Falle verfahrt man am besten folgendermaassen: Man fubrt 
den Katheter bis in die Blase ein, entleert den Harn und 
spritzt von einer LOsung von Kal. permang. 1 ; 1000 zu- 
n&chst etwa 25 g ein, zieht hierauf den Katheter sehr 
vorsichtig so weit heraus, dass die Fliissigkeit eben auf- 
hOrt, aus dem Katheter zu rinnen, dann liegt das Katheter- 
fenster in der Pars prostatica, und wenn man nun weiter 
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eipspritzt, so geht die Flbssigkeit wohl in die Blase, aber 
nicht zurtlck. Die Lbsung bespblt dann auch die hintere 
Harnrbhre. Wenn 50—100 g eingedrungen sind, schiebt 
man den Katheter wieder in die Blase vor, lfisst die FlGssig- 
keit herausrinnen und entfernt den Katheter. Bei der Bor- 
s&ureeinspritzung konnte man immer spontan die Lbsung 
entleeren lassen, weil sich die Borsaure nicht zersetzt und 
im Rttcklauf wieder auf die Harnrbhre einwirkt, wahrend 
Kal. permanganat die bekannte Zersetzung erleidet. Die 
Janet’sche . Methode passt mehr fiir chronische Falle. 
Arg. nitr. kann in Lbsungen von 0,25—1 g auf 1000 zu 
Blasensptilungen verwendet w'erden. Yorausgehen muss 
AusspGlung mit lauwarmer Borsaure, bei viel Schleim- 
bildung von physiol. Kochsalzlbsung. In den ersten Tagen, 
solange die Reaction der Blase gegen Hbllenstein noch 
nicht bekannt ist, sehe man lieber von der Mitbehandlung 
der hinteren Harnrbhre ab und spritze nnr in das Cavum 
der Harnblase 25 g der schwachsten Lbsung (0,25 : 1000) 
ein, sie einige Secunden darin belassend und durch den 
Katheter dann entleerend. Wird das gut vertragen, so 
wird etwas mehr injicirt und bis zu 1 Minute in der Blase. 
fJelassen. Spater kann der Katheter' entfernt und der Pat. 
angewiesen werden, die Lbsung nach 1 Minute spontan 
zu entleeren. Die Behandlung anderer Formen der acuten 
C. geht von den gleichen Grundsatzen aus. Yon intemen 
Mitteln wird namentlich bei ammoniakaliscbem Ham das 
Urotropin sehr gute Dienste leisten, besonders bei der 
mit Stricturen und Prostatahypertrophie einhergehenden C. 
Bei starksaurem Harn wird mit Yortheil Aq. Calc, zu 
gleichen Theilen mit Milch vermengt (etwa 30—35 g in 
1 Glas Milch) 3 Mai am Tage gereicht. Femer alkalische 
Wasser, Preblauer, Biliner, ausserdem Salicylpraparate, 
Benzoesaure und Methylenblau 0,1—0,5 pro dosi, lg pro 
die in Oblaten und Kapseln. Was Lebensweise und Nah- 
rung betrifft, so setzt Autor bei alkalischem Harn die Pat. 
nicht auf ausschliessliche Pflanzen- und Milchkost (schon 
die resultirende Obstipation wirkt schadlich auf die C. ein), 
giebt ausser einer geringen Menge leichter Fleischspeisen 
grtine Gemtise, Fruchtsafte, Compots und vermeidet nur 
grbssere Mahlzeiten auf einmal. Bei chroniseher C. ist Uro¬ 
tropin zu empfehlen, das hier, besonders bei Prostatikern, 
bei den nicht gonorrhoischen Cystitiden der Frauen und 
bei den nicht eitrigen Bacteriurien durch die bactericide 
Wirkung seiner Spaltungsproducte von vorziiglicher Wir- 
kung ist. Doch ist nicht auch eine locale Tberapie nbthig 
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am besten mit Arg. nitr. Es konnen etwas hbhere Con- 
centrationen als bei acuter C. genommen werden, auch 
sollen zur Ausspiilung grSssere Mengen eterilen Wassers 
oder BorsSure eingefGhrt werden, weil hier die Blasen- 
musculatur meist schon erschlafft ist und die Blase sich 
nicht vollstandig entleert. Man muss besonders darauf 
sehen, dass die beim Liegen tiefgelegenen Parthien der 
Blase mit dem Katheter ausgebebert werden. Es soli 
namentlich, wenn der Harn anscheinend schon ganz ent¬ 
leert ist, der Katheter etwas vor- und nach rttckw&rts 
gezogen werden, damit man sicher sei, dass das Katheter- 
fenster auch in die beim Liegen tiefstgelegenen Stellen 
der Blase gekommen ist. Bei der chroniscben C. sind 
auch die adstringirenden Mittel, das Zinc. sulf. oder sulfo- 
carbolic. (0,5—1%), Alaun (0,5°/o) am Platze, besonders 
bei hypertrophischen Formen. Mit Nutzen wird auch die 
Janet’sche Spfilung mit Kal. permang. ohne Zuhilfenahme 
des Katheters verwendet. Losungen von 0,5 — 1,0 : 1000 
werden aus einem Irrigator, nachdem die im Rohre be- 
findliche zersetzte Flhssigkeitsmenge abgelassen wurde, 
durch eine an die Harnrfthrenm Qndu ng gepresste Olive bis 
in die Harnblase injicirt. Dabei leistet der der Damm- 
musculatur angehorige Compressor urethrae einen starkeren, 
der Sphincter einen schwacheren Widerstand. Wenn dieser 
durch die Regulierung des FlOssigkeitsdrucks nicht Ober- 
w unden wird, weise man den Pat. an, entweder Ejaculations- 
bewegungen zu machen oder das Harnen zu intendiren. 
Zuweilen {and Autor es vortheilhafter, die Aufmerksam- 
keit des Pat. durch ein seiner Krankheit femliegendes 
Gesprachsthema von seiner Dammmusculatur abzulenken 
oder ihn etwas recitiren zu lassen, was von frappanter 
Wirkung ist. Es wird soviel eingelassen, bis der Kranke 
das Bediirfniss zu harnen hat, dann die Olive abgesetzt; 
der Pat. lSsst dann die Fltissigkeit ab. Die Procedur 
kann so lange wiederholt werden, bis 1000—2000 ccm 
successive durchgelaufen sind. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 49.) 

E«ltenopto»e. Zur Behandlnng schwerer Fftlle von E. 

wendet Priv.-Doz. Dr. A. Strasser (Wien) mit grossem 
Erfolg eine besondere Methode an. Er berichtet dartiber 
Folgendes: „Seit einem Jahre wende ich bei schweren 
Fallen von E., welche den Qblichen therapeutischen Ein- 
griffen trotzen, die folgende Methode an: Ich lasse die 
Patienten durch mehrere Wochen in der Ruckenlage liegen, 
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hebe das Kreuz durch ein unterlegtes Polster und belaste 
den Bauch mit einem Schrot- oder Sandsack. Es genQgt, 
wenn der Bauch durch das unterlegte Polster in die H5he 
des Kopfes gehoben wird, und es ist durchaus nicht noth- 
wendig, dass der Kopf etwa sehr tief gesenkt sei. Das 
unterlegte Polster soli breiter sein als der Korper, sonst 
wird die Lage besonders in den ersten Tagen mitunter 
etwas qualend. Der belastende Sack wurde bisher etwa 
halbmondfbrmig auf die untere Bauchh&lfte angelegt, und 
die Hauptmasse des Inhalts bald gleichmSssig vertheilt, 
bald ungleich, sodass grbssere Mengen bald auf beiden 
Seiten, bald in der Mitte oder einseitig vertheilt waren. 
Die L&nge des Belastungssackes war etwa 40 cm, die 
Breite 8—10 cm und das Gewicht urn 3 kg herum. Ich 
liess die Patienten meist schon vom ersten Tage an mit 
dem vollen Gewicht von 3 kg belasten, mitunter wendete 
ich anfangs etwas leichtere Siicke an, um nach wenigen 
Tagen auf 3 kg zu steigen und sah, dass der in den ersten 
Tagen unangenehm empfundene Druck sehr bald leicht 
und schmerzlos vertragen wurde. TagsOber blieb der 
Belastungssack fast stets ununterbrochen liegen und mehr- 
fach gelang es durchzusetzen, dass die Patienten auch 
nachtshber dieselbe Lage einhielten und mit der Belastung 
schliefen. Auch liess ich so viel als mftglich auch wShrend 
der Essenszeit den Sack unverSndert liegen, was keinerlei 
Schwierigkeiten machte. Die forcirten Em&hrungskuren 
sind in dieser Lage viel leichter durchffthrbar und damit 
die Bedingungen ftir die Erholung der erschlafften Parthien 
gegeben. Ich sah unter der Belastung 1. die Enteroptose- 
schmerzen sehr rasch weichen; 2. sah ich, dass der Magen 
sich seines Inhaltes wesentlich rascher entledigt, dass 
Retention von Nahrungsmitteln nicht zu constatiren war, 
ja selbst bei Leuten, bei weichen sonst die FOllung des 
Magens einen Spasmus des Pylorus ausloste, und dadurch 
der raschen Entleerung der Ingesta ein Hindemiss ent- 
gegengesetzt war, sah ich, dass dieser Zustand unter der 
Belastung nicht auftrat oder raschestens vorfiberging; 
3. sah ich, dass die Methode uns der sehr subtilen Aus- 
wahl in Menge und QualitSt der Nahrungsmittel enthob, 
die Patienten vertrugen vieles, was sie friiher nicht essen 
. durften, und was besonders wichtig ist, sah ich mich nicht 
genbthigt, die FlOssigkeitsmenge einzuschranken. Die 
Patienten vertrugen grosse Quantit&ten von .Milch ohne 
Beschwerden und endlich sah ich 4. dass die Stuhlent- 
leerung sich entweder rasch von selbst regulirte oder ent- 
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gegen der Zeit von der Behandlung sich durch gering- 
fQgige Eingriffe leicht reguliren liess. Ich war auch oft 
genothigt die Behandlung an Ambulanten durchzuftihren, 
diesen befahl ich, sich zweimal t&glich zur Zeit der grbsseren 
Mahlzeiten in die beschriebene Lage zu begeben und 
wenigstens lVa—2 Stunden nach den Mahlzeiten mit be- 
lastetem Bauch liegen zu bleiben. Der Erfolg war auch 
in diesen Fallen meist ein sehr befriedigender, nichts- 
destoweniger wflrde ich darauf beharren, bei ganz schweren 
Fallen die vollstandige Liegecur und Belastung als Radical- 
cur zu fordern. Die Methode eignet sich vermbge ihrer 
Einfachheit ftir alle Arten von E., ich fand sie jedoch 
ftir die ganz schweren Falle ftir besonders geeignet. Die 
Oblichen Methoden, Massagen, Bindenbehandlung u. s. w. 
sind bei E. mit iiberhangendem Bauch meist gut anwendbar, 
bei den schweren Fallen mit starker Abmagerung hat 
man ftir Massage sowohl als auch ftir Binden kaum ge- 
eignete Angriffspunkte. Die Massage der verdunnten Bauch- 
decken schmerzt oft, die Binden halten schlecht und 
dr tick en auch h&ufig schmerzhaft durch die diinnen 
Schichten auf die Wirbelsaule. Die E. der Frauen nach 
mehreren Geburten mit Hangebauch u. s. w. sind also 
ceteris paribus die leichteren, sie fordern aber die Com¬ 
bination der Belastungsbehandlung mit Massage mehr als 
die mageren E. mit eingezogenem Bauch und stark hangen- 
den Bauchorganen. Ich fand die grbsseren Effecte der 
Belastung bisher mehr bei den letzteren, der sonstigen 
Behandlung schwerer zuganglichen Fallen." 

(Medicin. Klinik 1906 No. 49.) 


— TTeber das Facialisphaenomen bei E. handelt eine Mittheilung 
von Primararzt Dr. W. Mager (Mahrische Landeskranken- 
anstalt in BrOnn). Mehrfache Beobachtungen haben ge- 
zeigt, dass das von Chvostek zuerst ftir die Tetanie 
beschriebene Phanomen der mechanischen Uebererregbarkeit 
des N. facialis nicht fur die Tetanie allein pathognomonisch 
sei, sondern auch bei verschiedenen anderen Erkrankungen 
(Tuberculose, Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Magen- 
darmaffectionen) auftritt. Autor fand nun, dass das 
Facialisphaenomen nahezu constant bei den an Enteroptose 
leidenden Pat. zu finden ist, sodass es mit der E. in 
engem Zusammenhang stehen muss und den Symptomen 
der E. zugerechnet werden kann. Es handelt sich um 
40 Frauen mit E., bei denen durchwegs ein positiver 
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Ausfall des Chvostek’schen Phaenomens constatirt wurde, 
das in alien 3 Graden auftrat, indem beim Beklopfen des 
Facialisstammes Zuckungen im ganzen Facialisgebiete her- 
vorgerufen wturden (Chvostek I) oder beim Beklopfen 
einer Stelle unterhalb des Pons zygomaticus Heben des 
Nasenflhgels und der Oberlippe auftrat (Chvostek II) 
oder endlich auf Beklopfen dieser Stelle nur ein Zucken 
des Mundwinkels sich einstellte (Chvostek III). Am 
hftufigsten war der 2. Grad vorhanden, meist doppelseitig. 
In alien diesen Fallen bestanden nun auch Stdrungen 
von Seiten des Darmes, in der Regel in Form einer hart- 
n&ckigen Obstipation. Dies gab Veranlassung, die Darm- 
function der Pat. genauer zu prfifen. Als das wichtigste 
Resultat dieser Stuhluntersuchungen ist der Befund patho- 
logischer Gasbildung der Faeces bei der Brutschrankprobe 
hervorzuheben, der in 22 F&llen auftrat (von 24 Be- 
obachtungen). Es ist also die Obstipation bei E. durch 
abnorme Gasbildung, theils Gab rung, theils Faulniss, 
charakterisirt, und wohl der Schluss berechtigt, dass die 
gestbrte Darmfunction gleichzeitig mit der Bildung ab- 
normer Stoffwechselproducte einhergebt, welche zu einer 
Selbstvergiftung des Organismus fflhren. Es wurden nan 
auch bei 3 Tetaniekranken Stuhluntersuchungen vor- 
genommen und bei alien ausserordentlich starke Gahrung 
mit saurer Endreaction ponstatirt, ein weiterer Beweis 
fOr die Annahme eines intestinalen Ursprunges der Tetanie. 
Autor m6chte auch das Auftreten des Fadalisphaenomens 
bei E. als durch Autointoxication von Seiten des gestbrt 
functionircnden Darmes hervorgerufen ansehen. Er sah es 
bei Pat. verschwinden, bei welchen unter therapeutischen 
Maassnahmen eine Regelung der Magen- und Darmthatig- 
keit erzielt wurde, und mdchte in dieser Beziehung anf 
den Erfolg der Mastcur bei E. hinweisen, bei welcher ja 
mit der Erzielung einer Gewichtszunahme, die ja doch 
nur als der Effect einer Regelung der Magen- und Darm- 
thatigkeit eintritt, auch eine Besserung in Bezug auf die 
nervosen Symptome einhergeht. Es drangt sich nun die 
Frage auf, warum bei den so ahnlichen Darmstdrungen 
bei E. und Tetanie es in dem einen Falle eben zur 
Tetanie, in dem andern bios zum Auftreten von nervOsen, 
neurasthenischen Symptomen und zum Facialisphaenomen 
kommt. FQr das Zustandekommen der Tetanie genOgt 
eben nicht die Autointoxication allein, sondern es muss 
hier, wie neuere Arbeiten gezeigt haben, eine Insufficienz 
der Epithelkorperchen der Schilddrftse vorhanden sein: 
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bei normaler Function' derselben bewirkt die Autointoxi¬ 
cation nur vorfibergehendes Auftreten des Facialisphae- 
nomens und anderweitiger nervoser' Stdrungen. 

(Wiener klin. Woohenschrift 1906 No. 61.) 

Epilep Sie. TJeber einige neuere Methoden der Epilepsie- 
behandlnng gab Prof. A. Eulenburg (Berlin) seine 
, Erfahrungen zum Besten. Zunaehst fiber die Combination 

der Brombthandlung mit einer specifischen Diaetbehandlung 
(Balint’sche Broraopancur). Balint schlug eine aus 
t&glich 300—400 g Brod, 1000—1500 g Milch, 40—50 g 
Butter, 3 Eiern und Obst bestehende Kost vor. Der 
Calorienwerth einer solchen Kost ist folgender: 

300—400 g Weizenbrod — 687— 916 Calorien 
1000—1500 g Milch . ^ 660—1105 

40—50 g Butter ... — 302— 378 „ 

3 Eier ... . . . . = 219— 219 

zusammen 1868—2618 „ 


Diese Nahrung reicht schon quantitativ auf die Dauer 
nicht aus, auch ist sie so dfirftig, einffirmig und reizlos, 
dass sie meist bald widersteht. Wir mfissen deshalb fur 
eine Anreicherung in quantitativer und qualitativer Hin- 
sicht sorgen, was auch in der Regel ganz unbedenklich 
ist. Es kfinnen nicht zu grosse Quantit&ten (besonders 
weisses) Fleisch oder Fisch, ungesalzener Kase, Gemfise, 
Sfissspeisen,auchSuppen, ernShrende Getr&nkeundnothigen- 
falls kfinstliche N&hrmittel event, hinzugefugt werden, von 
Gemus^n besonders Reis (auch als Milchreis, Apfelreis), 
aber auch Hfilsenfrtichte (Erbsen, Kartoffeln, Maronen, 
am besten in Pureeform), Obst-, Schleim- und Mehlsuppen, 
als Morgengetrfi,nk (ausser Milch) Cacao, Chokolade, Malz- 
kaffee, sonst als Getranke: kohlensaurehaltige Wasser, 
Limonaden, alkoholfreie Obst- und Traubenweine; von 
kfinstlichen Nahrpraparaten haben sich dem Autor be¬ 
sonders Sanatogen und Protylin bewahrt. Die Bromopan- 
cur besteht nun ausserdem in Darreichung von Bromopan, 
eines Brodes, das statt des NaCl eine entsprechende Menge 
(in der Regel 1 g auf 100 g) NaBr eingebacken enthalt, 
und das im Geschmack sich kaum von gewfihnlichem 
Brod unterscheidet, deshalb fast stets anstandslos genommen 
wird. Allerdings kostet 1 Brod (100 g) 30 Pf., der tag- 
liche Consum (3—4 Stfick) also 90—120 Pf. Autor hat 
nun diese combinirte Cur seit 4 Jahren in einer Reihe 
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von Fallen versucht und war damit nicht unzufrieden, so- 
bald er obige reichhaltigere Kostform verabreichte. Aoch 
Bromipin hat er angewandt. Es wird von Merck 
10°/oiges und 33 l /s°/oiges hergestellt, als Fliissigkeit, jetzt 
auch in fester Form (Bromipin. solid, sacchar.) in Tabletten, 
deren jede 1,2 g des 33V3°/oigen Praparates enthalt, was 
also eineni Bromgehalt von 0,4 entspricht; da das flfissige 
Bromipin schlecht schmeckt, ist die Tablettenform recht 
angenehm. (Das Mittel ist freilieh teuer!) Die Erfolge 
waren nun bei interper (und rectaler) Darreichung 
flberwiegend giinstig, wenn man grbssere Dosen (bei Er- 
wachsenen 3—4 Esslbffel des 10°/oigen Praparates odcr 
entsprechende Mengen des Bromip. solid., bei Kindera 
nattirlich weniger) anwandte. Die rectale Application ist, 
namentlich bei Kindern, ganz empfehlenswerth; man be- 
ginnt mit 15 g des 33 V/oigen Praparates und steigt all- 
mahlich auf 30—40 g. Die Injectionen, die keine 
Darmreizung erzeugen, werden am beaten vor dem Schlafen- 
gehen vorgenommen und bed fir fen in der Regel erst in 
4 — 5tftgigen Intervallen einer Wiederholung. Jedenfalls 
haben wir im Bromipin ein ftir die Epilepsiebehandlnng 
in hohem Maasse geeignetes und werthvolles Bromprftparat. 
Auch Cerebrirt wendet Autor seit 4 1 ls Jahren an, in 
Tabletten (a 0,3), von denen man taglich 3—6 Stock 
giebt. Man kann diese auch, zerdrilckt und in Wasser 
gelbst, zu Bleibeclysmen benutzen. FQr subcutane In¬ 
jectionen ist das in Ampullen abgegebene Cerebrin Poehl 
pro inject, subcutan. bestimmt; jede Ampulle enthftlt 

2 ccm einer 2°/oigen sterilisirten Lftsung, hinreicbend 
fOr eine Injection. Sowohl die interne wie subcutane 
Darreichung war nie von unangenehmen Nebenerscheinungen 
begleitet und wurde stets lange Zeit (bis zu 6 Monaten) 
gut vertragen. Es kosten freilieh 4 Tabletten M. 1,20, 
eine Ampulle 1 M. Von 22 Filllen (meist schwere, ver- 
altete) wurden 15 nur intern, 4 innerlich und subcutan, 

3 nur subcutan behandelt. Wenn auch Heilungen nicht 
zu verzeichnen waren, so war doch in 9 Fallen das 
Resultat ein entschieden gutes. 

(78. KaturforscherrenAmmluiig.} 
(Die Therapie der Gegenw&rt, November 1906.) 

— Die Erfolge der Opium-Brom-Cur bei der E. (in Verbin- 
dung mit Bfidern), die Dr. Keller (Hamburger Idioten- 
und Epileptikeranstalt Alsterdorf) erzielt hat, sind so gutc. 
dass er sie als zuverlSssigstes Mittel bei diesem Leiden be* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Epilepsie. 


259 


Digitized by 


zeichnen kann. Die Art und Weise, wie Autor diese Cur 
seit 10 Jahren anwendet, beschreibt er wie folgt: „Der 
Kranke bekommt wahrend 50 Tagen taglich eine drei- 
malige Dosis Extracturo Opii, die, beginnend mit dreimal 
taglich 0,05 an jedem zweiten Tage um 0,01 steigt, so, 
dass am 50. Tage die hbchste Dosis von 0,29, dreimal 
taglich erreicht ist. Die darauffolgende Dosis von 0,3 
wird am 51. Tage morgens einmal gegeben und damit ist 
die Opiumbehandlung zu Ende und es erfolgt unmittelbar 
im Anschluss daran die Brombehandlung in folgender 
Weise: Am Mittag und Abend des 51. Tages wird eine 
Dosis von je 2 g einer Brommischung, in der auf je 
ein Gramm Bromkalium und Bromnatrium ein halbes 
Gramm Bromammonium kommt, gegeben. Am 52. und 
53. Tage werden von dieser Brommischung je 6, am 54. 
und 55. Tage je 7 und am 56. und 57. Tage je 8 g 
gegeben. Yom 58. Tage an gebe ich taglich 9,0 Brom 
und fahre damit lange Zeit fort. Das Brom lasse ich 
stets in einem Glase frischen Selterswassers nehmen. 
Wahrend der Opiumcur bekommt der Kranke taglich drei¬ 
mal einen Essliiffel einer einprocentigen Salzsaurelbsung 
und nach Bedarf Karlsbader Salz, doch ist es bemerkens- 
wert, dass dies letztere selten nOtig ist, da selbst nach 
den grossen Opiumdosen keine Verstopfung einzutreten 
pflegt. Je nach dem Yerhalten des Magens und des 
Appetites habe ich statt der Salzsaure Bismut gegeben. 
NatGrlich muss die Diat wahrend der Cur eine leichte 
und gewttrzfreie sein . mit vorwiegend vegetabilischer 
Nahrung. Der Kranke muss sich ausserdem viel in freier 
Luft bewegen, und habe ich stets darauf bestanden, dass 
wahrend der 50tagigen Opiumcur der Kranke seinen Be- 
ruf, Schulbesuch aufgiebt und von jeder Verpflichtung zu 
irgend einer Arbeit frei ist. Ein dritter Factor bei der 
Cur sind die Bader, die wahrend der 50tagigen Opium¬ 
cur taglich gegeben werden nach folgendem Schema. Am 
1. Tage ein Bad von 24° C. und 10 Minuten Dauer, 
am 2. Tag ein solches von 23 0 und 9 Minuten, dann 
am 3. Tage von 22° und 8 Minuten. So kommt man 
am 8. Tage zu einem Bad von 17° und 3 Minuten und 
bleibt bei einem solchen bis zum 15. Tage, dann wird 
vom 16. bis 23. Tage tSglich ein Bad von 17° und 
4 Minuten, vom 24. bis 31. Tage ein solches von 17° 
und 5 Minuten und vom 32. bis 50. Tage taglich ein 
Bad von 17° und 6 Minuten gegeben.“ Die Cur hat 
Autor bei 86 Epileptiken erprobt, und zwar in der Regel 
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ini Krankcnhaus; aber auch in einem gut eingerichteten 
Privathaus ist sie durchzuftihren, wenn stete arztliche 
Ueberwachung mSglich ist. Bei schwachen Personen ist 
sie contraindicirt. Opiumcollaps hat Autor nie gesehen, 
wohl aber musste er bei 16 Pat. die Cur aufgebcn, weil 
diese schon kleine Dosen Opium nicljt vertrugen. Bei 
Kindern sind die Dosen natftrlich ^j^andern. So beginnt 
Autor bei einem 10—12 j&hrigen Pat. mit 0,015 Opium und 
steigt taglich nur um 0,005, kommt also nur auf eine 
Maximaldosis von 0,15, ebenso bleibt er bei einer Dosis 
von 4—5 g Brora taglich stehen. Es waren unter den 
Pat. recht scliwere. Ob die Cur Erfolg hat oder nicht, 
h&ngt von Factoren ab, die wir noch nicht .kennen. Nur 
bei 6 Pat. blieb die Cur ohne Erfolg, wesentliche 
Besserung trat ein bei 13 Pat., ganz weggeblieben sind 
die Kr&mpfe seit der Cur bei 22 Pat., die zwischen dem 
15. und 30. Lebensjahre standen. Eine schlechte Pro¬ 
gnose bieten die Falle der im hdheren Lebensalter auf- 

tretenden E. (Mtlnohner med. WocheDBchrift 1906 No. *8.) 

— Ueber Papillenstarre im hysteriaohen Anfall and bei der 
Syncope lasst sich Fr. Scbultze (Medicin. Klinik, Bonn) 
aus. Bis vor kurzem wurde fast allgemein gelehrt, dass 
sich ein hysterischer Paroxismus haupts&chlich dadurch 
von einem epileptischen Anfalle unterscheide, dass bei 
jenem die Pupillenreaction besonders auch gegenQber 
Licht niemals fehle, wahrend sie bekanntlich beim epi¬ 
leptischen Anfalle ausbleibt. Jetzt ist man zur Ueber- 
zeugung gelangt, dass auch beim hysterischen Anfalle 
Pupillenstarre vorkommt, freilich keine alleinige Licht- 
starre, wie sie in dem bekannten Rober tson’schen 
Phaenomen in Fallen von Tabes, Paralyse und Lues ge- 
geben ist, sondern eine allgemeine Starre, also auch 
gegeniiber Convergenz, Accomodation, sensiblen und psy- 
chischen Reizen. Meist wurde bisher bei der Hysterie 
eine Verengerung der Pupillen neben dieser allgemeinen 
Starre vorgefunden, seltener Erweiterung. Eine solche 
Mydriasis beobachtete nun Autor bei einem 16jahrigen 
Dienstmadchen, das an hysterischen Anfallen litt. Autor 
hatte Gelegenheit, zu einem solchen hinzuzukommen und 
fand beide Pupillen stark erweitert und gegen Licht re- 
actionslos (auf Convergenz und Accomodation konnte 
nicht gepr&ft werden); schon nach ‘/a Minute verengten 
sich die Pupillen langsam und bekamen ihre Reaction 
wieder. Es handelte sich um exquisite Pupillenstarre bei 
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sicherer Hysterie; friiher hatte man wegen dieses Sym¬ 
ptoms an der Diagnose Zweifel gehegt und an E. gedacht. 
Bei einer anderen Beobachtung handelte es sich urn einen 
15jahrigen Schiiler, der beim Turnen einen Schlag mit , 
einem Stab gegen Herzgegend und linken Arm erlitten 
hatte. Der bis dahin gesunde Knabe klagte seitdem i\ber 
zeitweilige Schmerzen in der Herzgegend, zeitweiliges 
Herzklopfen, Schwindel, Athmungsbeschwerden. Der Un¬ 
fall lag schon 3 Jahre zurftck. Das Nervensystem ausser 
den subjectiven Beschwerden und einer massigen Herz- 
neurose ohne Ver&nderungen. Keine Zeichen von Hysterie. 
Die Pupillen reagirten stets normal. Als Pat. nun ein- 
mal genauer untersucht werden solltc, wurde er von 
Schwindel- und SchwSchegefuhl befallen, es trat Puls- 
verlangsamung (bis 54) und Starke Blasse des Gesichts 
ein; dabei waren nun die Pupillen maximal erweitert und 
zogen sich auf Lichteinwirkung nicht zusammen. Nach 
1 Minute war der Anfall vorflber. Kein Babinski, kein 
unfreiwilliger Harnabgang. Es lag hier weder ein hy- 
sterischer hoch ein epileptischer Anfall vor, sondern eine 
Ohnmacht (Syncope). Pat. litt an Angstzust&nden, und 
ein solcher wurde hier offenbar durch die Untersuchung 
ausgelbst. Bei Angstzustftnden kbnnen sich stjirke Er- 
weiterungen der Pupillen einstellen. Ob nun solche 
Pupillen unter diesen Umstfinden oder bei Syncope iiber- 
haupt, auch ohne dass Angst sie herbeiftihrt, hftufiger 
voriibergehend reactionslos werden, bleibt weiteren Unter- 
suchungen ftberlassen. Um Yerwechselungen mit E. zu 
vermeiden, ist aber die Kenntniss obiger Falle wichtig 

genug. (Die Therapie der Gegen wart Januar 1907.) 

Intoxicationen. Acute Seifenvergiftung mit letalem Aus- 
gange sah Dr. Liebetrau (Ltineburg) zweimal in der 
Landesirrenanstalt in Neu-Ruppin. Das eine Mai handelte 
es sich um einen ISj&hrigen, sonst gesunden Epileptiker, 
das andere Mai um einen 27jahrigen, sehr kr&ftigen Kata- 
toniker. Beide Pat. assen je ein Stiick Seife und bekamen 
sofort schwere VergiftUngserscheinungen (das erste Stiick 
Seife war ganz frei von Alkali und giftigen Bestandtheilen, 
das andere Stiick enthielt al)erdings iiber l°/o an freiem 
Alkali). Das klinische Bild war bei beiden Pat. wesent- 
lich verschieden. Beim ersten beobachtete Autor heftiges 
Erbrechen kurz nach Aufnahme der Seife und dann pneu- 
monische Erscheinungen mit Fieber und allgemeiner Pro¬ 
stration, beim anderen einen ganz acuten Verlauf, Er- 
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stickungserscheinungen und Tod nach kaum einer Stunde. 
Pathologisch-anatomisch fanden sich im ersten Falle Ver- 
fttzungen von den Lippen bis zum Magen und ini oberen 
Respirationstractus, und zwar, abgesehen von den Lippen. 
wenig intensiv, daneben zahlreiche bronchopneumoniscbe 
Herde und BlutfQlle des Gehirns, des Herzens, der Nieren: 
im zweiten Falle Ver&tzungen von der Speiserdhre bis 
zum Magen, Blutaustritte in deren Schleimhaut, sowie in 
der* der Nierenbecken und der Bronchien und unter den 
Pleuren, blutreiche Lungen und eine auffallend weiche 
Milz. Beide Male waren etwa 80 g Seife gegessen worden. 
das erste Mai aber wurde ein nicht unerheblicher Theil 
durch Erbrechen wieder herausbefbrdert. Die Section ergab 
hier im Darmtractus nicht mehr die Anwesenheit von 
Seife; dass sie aber auch in die unteren Parthien des- 
selben gelangt war, bewies eine im Dickdarm gefundene 
entzfindete Parthie. Neben den verh&ltnissmassig geringen 
Aetzwirkungen war hier die schwerste Folge die Entstehung 
multipier bronchopneumonischer Herde in beiden Lungen 
in Folge Aspiration der fremden Substanz, jedenfalls 
w&hrend des Brechactes. Daneben diirfen wir wohl giftige 
Allgemeinwirkungen annehmen, wofQr das Erbrechen, die 
auffallige Prostration kurz nach dem Seifengenuss und 
der rasche tbdtliche Verlauf, bei der Section die Hyper- 
aemie des Gehirns und die trGbe Schwellung der Nieren 
sprachen. Im zweiten Falle fand eine Aspiration mit 
Seife nicht statt; Verlauf und Sectionsbefund zeigten hier, 
dass der Tod durch „innere Erstickung" erfolgte. Nach 
Munk kdnnen auch bei Aufnahme in das Pfortadersystem 
Natronseifen zur Vergiftung und zum Herzstillstand ffthren. 
In diesem Falle hatte jedenfalls eine betrachtliche und 
rapide Einfiihrung der gelbsten Seife in die Blutbahn 
stattgefunden, zumal wahrscheinlich in Folge der Magen- 
reizung die Seife schnell in den Diinndarm befftrdert wurde. 
Im ersten Falle war diese Resorption viel geringer und 
erfolgte langsamer. Welche lebenswichtigen Organe nun 
die Seife besonders intensiv angegriffen hat, lasst sich nicht 
mit absoluter Sicherheit angeben Wenn beim ersten Pat. 
die Behauptung einer giftigen Allgemeinwirkung (neben 
der beiderseitigen Aspirationspneumonie) zu Recht besteht, 
so hat sie sich jedenfalls vor Allem auf das Herz erstreckt. 
Im zweiten Falle kann diese Erklftrung naturlich ebenfalls 
herangezogen werden. Wahrscheinlicher ist allerdings nach 
dem ganzen klinischen Verlaufe und dem pathologisch- 
anatomischen Befund eine primtlre, durch Vergiftung der 
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Nervencentren bedingte Athemlahmung. Die Falle zeigen, 
dass man auch mit Seife vorsichtig sein muss (Kinder, 
psychisch Kranke). Zur Therapie emptehlen sich Magen- 
spttlungen, Excitantia, event, auch Venaesectio und Koch- 
salzinfusion. (Medicin. Klinik 1906 No. 47.) 

— Alkoholintoxication bei einem Kinde in Folge Inhalation 
▼on Alkohold&mpfen beobachtete A. Kalt (Aarau). 2jahr. 
Knabe erhielt wegen eines Erysipels am Unterschenkel 
Alkoholumschlage, welche nach einigen Tagen nur noch 
am Fusse und unteren Drittel des Unterschenkels gemacht 
zu werden brauchten. Mitten in der Nacht trat ein eigen- 
artiger Zustand ein. Pat. liess den Kopf hangen, athmete 
ganz oberflachlich, wurde bewusstlos, hatte eine Tempe- 
ratur von nur 35,4° C'. Spater erwachte das Kind wieder, 
benahm sich aber wie ein Betrunkener. Das Kind hatte 
die Gewohnheit, seinen Kopf unter die Decke zu halten, 
hatte so trotz Umwickelung des Fusses mit Guttapercha- 
papier Alkohol eingeathmet und sich so die Yergiftung 

zugezogen. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1906 No. 22.) 

— Zur Behandlung des Delirium tremens ergreift Oberarzt 
Dr. S. Ganser (Stadt. Heil* und Pflegeanstalt zu Dresden) 
das Wort. Er verurtheilt die Behandlung mit grossen 
Chloraldosen, eine Methode, bei der eine durch Yergiftungs- 
stoffe erzeugte Betaubung durch ein Schlafmittel noch 
iibertaubt werden soli. Ausserdem zeigten neuere Unter- 
suchungen, dass der kiinstlich erzeugte Schlaf keineswegs 
das Delirium kiirzt. Endlich steht es fest, dass Chloral- 
hydrat bei herzschwachen Menschen — und als solche 
sind die Deliranten immer anzusehen — auch in den ge- 
wbhnlichen Gaben ein gefahrliches Mittel ist. Auch das 
verlangerte warme Bad ist nicht harmlos; Autor hat bei 
einem sehr kraftigen Deliranten, ohne dass mahnende 
Anzeichen vorausgegangen waren, im warmen Bade einen 
Collaps mit tbdtlichem Ausgang erlebt, desgleichen einen 
solchen bei feuchten Einwickelungen. Autor stellt die 
Deliranten sofort unter absoluter Alkoholabstinenz, sucht 
sie moglichst im Bett zu halten, sorgt fhr reichliclie Er- 
nahrung und regelmassige Darmentleerung. Er verftigt 
(iber 1051 Falle aus 16 Jahren (1890—1905); 486 Falle 
fallen in die ersten acht Jahre mit 31 Todesfallen (Morta- 
litat 6,37%), 565 Falle in die letzten acht Jahre, mit 
fiinf Todesfallen (Mortalitat 0,88%). Woher diese Besse- 
rung der Mortalitatsziffer? Die allgemeinen Grundsatze 
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der Behandlung sind die gleichen geblieben, es kamen 
aber in den letzten Jahren noch einzelne Factoren dazu. 
Am meisten zu fiirchten beim Deliranten ist die Herz- 
lahmung. Bei ganz krSftigen Personen, deren Herz bei 
genauester Untersuchung in den ersten Tagen keinerlei 
erhebliche Stbrung, insbesondere nichts zeigt, was einen 
Collaps befQrchten lasst, treten oft im weiteren Verlaufe 
unter dem Einflusse der motorischen Erregung Zeichen 
von Herzschwfiche auf, die nicht selten alsbald eine be- 
drohliche H6he erreichen. Manchmal auch erfolgt der 
Collaps ganz plbtzlich und mit unheimlich schnellem todt- 
lichem Ausgang. Autor giebt daher jedem Alkoholdeli- 
ranten von der ersten Stunde ab Digitalis, und zwar so, 
dass im Verlaufe eines Tages 1,5 g im Aufguss verbraucht 
werden und diese Dosis je nach dem Fall zwei- bis dreimal. 

• Macht die Aufnahme per os Scbwierigkeiten, so wird das 
Mittel zweisttindlich per clysma gegeben. Niemals hat 
Autor davon einen schadlichen Einfluss wahrgenommen. 
Stellen sich trotzdem die ersten Zeichen eines Collapses 
ein, so injicirt er sofort Kampferol, Anfangs viertelstund- 
lich, spSter ein- bis zweistttndlich je 1 g. In ganz schweren 
Fallen giebt man daneben esslbffelweise halbstQndlich eis- 
gektihlten Sect. In der Annahme ferner, dass das Delirium 
tremens auf einer Vergiftung mit abnormen Stoffwechsel- * 
producten beruht, die durch gewohnheitsmassige oder acute 
Anhaufung von Alkohol im Organismus erzeugt und unter 
besonderen Umstanden wirksam werden, hielt Autor es 
fttr wichtig, die Auswaschung der Gewebe durch moglichst 
starke FlGssigkeitszufuhr und Diurese zu befbrdern. Die 
Pat. bekommen ein Getrank, das aus einer 1 %igen Lbsung 
von Natr. acetic, im Wasser und einem geringen Zusatz 
von Syrup, commun. besteht, das recht gern genommen 
wird. Diese Behandlung ist es also, welche eine so er¬ 
hebliche Besserung der Mortalitatsziffer bewirkt hat und 
daher warm erapfohlen werden kann. 

(Mttnchner med. Woohensobrift 1907 No. 8.) 

Nephrit is. Ueber plbtzliche Heilmxgen von acntor N. nach 
Uraemie berichtet Prof. Dr. Eichhorst (Ztirich) und 
beschreibt einen Fall derartiger „uraemischer Heilung* 4 
einer acuten N. bei einem 12jahr. Madchen. Dasselbe 
bekam gelegentlich einer zweitmaligen Scbarlacherkrankung 
eine acute N., welche zu Uraemie fiihrte. Deren Prognose 
musste wegen rasch zunehmender Benommenheit und sehr 
niedriger Harnmenge als ernst bezeicbnet 'werden. Milch- 
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diat, warme Bader, Eisblase auf den Kopf. Kein Erfolg. 
Die Tagesmenge des Harns ging nicht fiber 100 ccm 
hinaus (specif. Gewicht 1017), mehrmaliges Erbrechen, 
Krampfanfalle, tiefe Bewnsstlosigkeit, bald tiefe Cyanose, 
unregelmassigerPuls, Auswerfenreichlicherserfis-schaumiger 
Massen. Subcutane Einspritzung von 0,5 °/o Coffein-Natr. 
salicyl. ' Als nacli V* Stunde noch keine Aenderung ein- 
trat, Aderlass (200 ccm), darauf subcutane Infusion von 
500 ccm einer Va/oigen Kochsalzinfusion. Schon nach 
10 Minuten schlug das Kind die Augen auf und sprach, 
der Puls wurde regelmSssig, die klonischen Muskelkrampfe 
hfirten fast plfitzlich auf, die Cyanose schwand, ebenso 
der Auswurf, die rfichelnde Athmung wurde ruhig und 
gerauschlos, es trat erquickender Schlaf ein, und nach dem 
Erwachen machte Pat. den Eindruck eines Gesunden. Auch 
das Harnbild vertinderte sich auffallend: Tags vorher das 
Bild einer haemorrhagischen, acuten N., jetzt keine Spur mehr 
davon; mit dem plfitzlichen Abschluss der Uraemie hatte 
auch ebenso plfitzlich die N. ihr Ende gefunden! Pat. 
blieb dauernd gesund. War das ein Zufall gewesen? Dass 
davon nicht die Rede war, zeigte ein bald darauf be- 
obachteter Fall (19jahr. Mfidchen), bei dem die gleiche 
Erfahrung gemacht wurde. Auch hier acute haemor- 
rhagische N. im Anschluss an eine acute Tonsillitis (waln-- 
scheinlich auch mit Scharlach), Uraemie, und als diese 
plfitzlich nachliess, ebeilso plfitzliches Yerschwinden der N. 
selbst. Solche Falle sind natfirlich nicht hautig, und man 
darf nicht etwa daraufhin die Uraemie als gfinstiges Vor- 
kommniss betrachten. Aber jene Falle zeigen wenigstens, 
dass ausnahmsweise mal einem uraemisehen Anfalle eine 
gfinstige Wendung einer acuten N. auf dem Fusse folgen 
kann. Wie dies zu erklaren, ist noch dunkel. Autor 
mfichte glauben, dass toxische Kfirper aus der Niere ab- 
gelenkt und dem Centralnervensystem zugeffihrt werden. 
sodass es zur Uraemie kommt, aber die entgifteten Nieren 
rasch gesunden. (Mediein. Klinik 1906 No. 85.) 

— Einen Fall pldtzlicher Heilnng von acater N. nach Uraemie 

publicirt auch Dr. M. Senzig (Saarlouis). Das 12jabr. 
Kind hatte eine acute haemorrhagische N. nach Scharlach, 
die mit dem plfitzlichen Verschwinden der auftretenden 
schweren uraemisehen Krfimpfe gleichzeitig ihr Ende er- 
reichte. Zur Bekfimpfung der Krampfe hatte Autor 
Kampferfil und 0,3% Coffein. natr. benz.-Lfisung zwei- bis 
dreistfindlich eingespritzt, beim ersten uraemisehen Anfalle 
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eine Infusion von 300 g physiol. Kochsalzldsung gemacht, 
die er nach 6 St unden wiederholte, nach weiteren 3 Stunden 
abermals Koclisalzlfisung (400 g) infundirt, woran er eine 
Kampfer- und Morphiumeinspritzung (0,012 g) anschloss; 
ausserdem Eisblase und mehrere hochgehende Einl&ufe 
von warmem Wasser. Unter dieser Therapie promptes 
Nachlassen der Krampfe und dann VerscKwinden der N. 
selbst. (Medioin. Kltnik 1907 No. 1.) 

— Eine Vereinfachnng der Heller’schen Eingprobe empfiehlt 
Dr. F. Sachs (Charlottenburg). Die Anwendung der 
Heller’schen Ringprobe, der schfirfsten und sichersten 
Probe auf Eiweiss, wird durch die Unbequemlichkeit ihrer 
Ausffihrung etwas eingeschrftnkt. Reagenzglas und Pipette, 
bezw. ein Trichter mit Filtrirpapier sind nothwendig, auch 
eine gewisse Uebung ist unentbehrlich, da von der ge- 
nauen Ueberschichtung die Sicherheit der Probe abhfingt. 
Autor schlftgt nun die Modification vor, die eine erheb- 
lich leichtere Ausftihrung gestattet, ohne die Schfirfe der 
Probe, nachweisbar zn beeinflussen. Man bringe auf ein 
reines Glas (Objecttrfiger), das auf dunklem Grunde 
liegt, einen Tropfen reiner Salpetersfiure; nahe an ihn 
einen etwa ebensogrossen Tropfen des zu untersuchenden 
Harns. Die Tropfen verbreitern sich von selbst gegen- 
einander und vereinigen sich schliesslich, wobei sie sich 
liber- bezw. unterschichten, was man durch Schlieren- 
bildung an der Oberflfiche beobachten kann. Bei stfirkerem 
Eiweissgehalt entsteht augenblicklich, bei schwachem (von 
etwa 0,2°/'oo) nach kurzer Zeit ein dichtweisser, grauer, 
bezw. grtiulich-blauer Sclileier in der Halbkugel, der zu- 
meiet halbmondformig fiber den Sfiuretropfen sich aus- 
breitet. Die Methode ist in dieser Form zweifellos be- 
quemer als sammtliche bisher fiblichen. Spuren bis zu 
0,01 °/oo sind deutlich zu erkennen. Selbst bei minimalen 
Mengen von Harn ist sie anwendbar. In Bezug auf 
Sicherheit steht sie, Avie die im Reagenzglas vorgenommene 
Schichtpfobe, alien voran. 

(Deutsche med. Wochenscbrift 1907 No. 2.) 

Rheumatismen. Ueber zeitweises geh&nftes Vorkommon 
von Endocarditis bei Mnskelrhenmatismns berichtet 
Dr. A. Bechtold (Medicinische Klinik Wfirzburg). Eine 
epidemieartige Haufung von Muskelrheumatismen zeigte 
sich wfihrend der regnerischen Monate des letzten Sommers, 
und unter den Fallen zeigten 6 wfihrend der Spitalbehand- 
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lung das Eintreten endocarditischer Symptome. Die An- 
nahme eines anaemischen Ger&uscbes war bei der krftftigen 
Constitution und gesunden Gesichtsfarbe der Pat. auszu- 
schliessen. Auch in frttheren Krankengeschichten der 
Klinik fand Autor mehrfach das Auftreten einer Endo¬ 
carditis wfihrend eines Muskelrheumatismus. Bei einem 
Falle. trat besonders stark der Charakter der Infections- 
krankheit hervor; acuter Beginn mit Schwindel, Erbrechen 
und hohem Fieber. Auch sonst begann die Krankheit 
in der Mehrzahl der Falle mit Allgemeinerscheinungen 
und Temperaturerhdhung. Far die infectidse Natur des 
Muskelrheumatismus sprechen also: Zeitweise geh&uftes 
Auftreten, gelegentliche Temperatursteigerungen und sonstige 
Stdrungen des Allgemeinbefindens, sowie die Compli- 
cationen mit Endocarditis. Endlich theilt der Muskel¬ 
rheumatismus mit anderen Infectionskrankheiten die Eigen- 
thdmlichkeit, dass er in einer Epidemie leichteren, in der 
anderen schwereren Verlauf zeigt, in einer dritten eine 
Neigung zu Complicationen oder eine besondere Yorliebe far 
eine bestimmte Localisation zeigt. Und dass bei obiger Epi¬ 
demie eine Complication, die sonst hin und wieder sporadisch 
beobachtet wird, in kurzer Zeit hintereinander 6 Mai auf- 
trat, erscheint als weiterer Bejveis far die infectidse Aetio- 
logie des Muskelrheumatismus. Leube glaubt, dass viel- 
leicht die infectidse Noxe des Muskelrheumatismus, wenn 
auch nicht einfach das abgeschwachte Virus des Gelenk- 
rheumatismus darstelle, so doch diesem nahe verwandt sei. 
Nahe verwandt mit dem Muskelrheumatismus ist nun xohl 
auch die infectidse Myositis. Autor mdchte letztere nur 
fdr einen st&rkeren Orad des Muskelrheumatismus ansehen, 
und beide ebenso wie den Gelenkrheumatismus unter die 
Reihe von septischen Erkrankungen rechnen, welche nicht 
durch einen specifischen Erreger, sondern durch Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Typhusbacillen, Influenzabacillen, 
kurz alle Bacterien, welche gelegentlich Eiterung erregen, 
verursacht wird. Die wahrscheinlichen Eintrittspforten 
sind ausser kleinsten Hautverletzungen die Tonsillen und 
der Darm. Dass eine von letzterem ausgehende Infection 
die Muskeln ergreifen kann, beweist das Vorkommen von 
Muskelschmerzen bei verschiedenen Infectionskrankheiten, 
z. B. bei einer Reihe von infectidsen Darmkatarrhen oder 
bei der Weil’schen Krankheit, die nicht selten unter dem 
Bilde eines acuten Muskelrheumatismus beginnt. Einen 
weiteren Beweis fur die Mdglichkeit der Infection void 
Darm aus bilden auch die bei Typhus beobachteten Muskel- 
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abscesse. Autor mdchte den Muskelrheumatisraus als eine 
leichte, durch sehr wenig virulente Bacterien verursachte 
serbse Entzundung auffassen, was ja auch die gunstige 
Wirkung der Massage, die im Wesentlichen als eine 
mechanische WegdrQckung des Exsudates zu beti*achten 
ist, leieht erkl&ren lasst. Auch die Erscheinung des 
Wanderns der Schmerzen auf verschiedene, oft raumlich 
entfernte Muskelgruppen findet leieht ihre Erklftrung durch 
die Annahme von Metastasen. 

(M&nohener med. WoehenBchrift 1906 Nr. 45.) 

— Rhetunasol bat Dr. H. Podloucky (k. k. Krankenhaus „Rudolf- 

stiftung w in Wien) bei 25 Fallen von Gelenkrheumatismus 
angewandt und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Die 
Einreibungen wirkten meist recht rasch und ersetzten die 
interne Salicylordination durchaus, was als grosser Vor- 
theil angesehen werden muss. 

(Wiener med. Preaee 1906 No. 44.) 

— Mit Bensosalin, dem von der Firma Hoffmann, La Roche 

& Co. in Basel hergestellten Melhylester der Benzoyl- 
salicylsaure, hat Dr. C. Ganz bei rheumatischen Affectionen 
sehr v gunstige Resultate erzielt. Die antirheumatische (und 
zugleich temperaturherabsetzende) Wirkung des den Magen 
absolut nicht bel&stigenden PrSparates war eine prompte. 

(Medicin. Woche 1906 Nr. 47.) 

Schwangepschaft, Geburt, Wochenbett. Seca- 
cornin-Roche, ein nenes, verbessertes Secalepr&parat, 

empfiehlt Prof. Dr. H. Walther (Giessen), nachdem er es 
im letzten Jabre in einer grossen Reihe von Fallen er- 
probt hat, namentlich in der geburtshOlflichen Praxis, 
aber auch in der gynaekologischen. F(ir erstere Zwecke 
legte er die bekannten Indicationen zu Grunde: 1. Pro- 
phylaktisch in der Nachgeburtszeit oder unmittelbar nach 
Ausstossung der Nachgeburt, um Blutungen vorzubeugen, 
schon bei regelmassigen Geburten, ganz besonders aber 
nach vorausgegangenen Operationen, oder bei Zustanden, 
bei denen erfahrungsgemass eine Atonie post partum zu 
befurchten ist (Hydramnion, Zwillinge, starkes Kind, Er- 
mOdungswehenschwache, Placenta praevia, Narcose), 2. zur 
Bekampfung bereits eingetret-ener Atonie in der Nach- 
geburtszeit wie post partum; 3. prophylactisch; zur Be- 
fbrderung der Involution im Wochenbett, sowie bei krank- 
haften Blutungen (lange dauernder blutiger Wochenfluss) 
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im Wochenbett; 4. nach jeder Fehlgeburt im Wochenbett 
zur Befbrderung der Involution. In der Gyn&kologie ver- 
wendete Autor das Praparat nur: 1. bei zu starker Periode, 
besonders bei mangelndem Tonus der Muscularis, sowie 
praeclimacterischen starken Periodenblutungen; 2. beiMetror- 
rhagie (wenn greifbare anatomische Ursachen, z. B. Polyp, 
submucOses Myom etc. auszuschliessen waren) t ; 3. pro- 
phylactisch nach Ausscbabungen oder Entfernung submu- 
cOser Myome. Bei Myomblutungen benutzte er es nur 
voriibergehend, als Nothbehelf (per os), allerdings mit 
gutem Erfolge, doch soli damit nicht der, bei der Vervoll- 
kommnung unserer Myomoperationen wohl allgemein ver- 
worfenen Ergotininjectionscur das Wort geredet werden, 
die Autor fiir ganz zwecklos und nicht fur ungefahrlich 
hfilt. Bei starker Periode leistete das Praparat sehr gute 
Dienste; es wurde abwechselnd mit Stypticin gegeben. 
Die Hauptdom&ne ftir das Praparat ist freilich die Ge- 
burtshilfe. Was die prophylactiscbe Anwendung in der 
Nachgeburtszeit anlangt, so hat Autor, auch wenn er 
bald nach Austritt des Kindes das Praparat (meist sub- 
cutan) gab, nie einen Nachtheil, vor allem nie den ge- 
fflrchteten Spasmus gesehen; immerhin halt er es fftr 
zweckmassiger, da das Praparat ja rasch resorbirt wird, 
im Allgemeinen nocb eine Zeit lang zu warten, z. B. bis 
Zeichen der Ldsung vorhanden sind (also der Hohlmuskel 
leer ist), ausser bei atonischen Blutungen, bei denen es 
frfther indicirt ist. Selbstverstandlich gab Autor das 
Mittel nicht in der Austreibungszeit, nicht in der ErOffnungs- 
zeit als wehenerregendes Mittel. Die prophylactische An¬ 
wendung im Wochenbett ist sehr empfehlenswerth, be¬ 
sonders bei Nichtstillenden; Autor sah nie Nachtheile, 
wohl aber stets eine promptere Involution. Aus dem 
gleichen Grunde gab er principiell auch nach Fehlgeburten 
zur Befbrdernng der Involution mit Nutzen des Praparat, 
und er halt gerade, weil nach Fehlgeburten die Involution 
oft zu wiinschen iibrig lasst, diese Indication fur sehr 
wohl berechtigt. Ueberhaupt glaubt er, dass es nur zur 
Beruhigung des praktiscben Arztes, zumaldesLandarztes, bei- 
tragen kann, wenn er so principiell in jedem Falle von 
Geburt und Fehlgeburt Vorsorge gegen Blutungen trifft. 
Was die Art der Anwendung anbetrifft, so bat Autor zur 
internen Darreichung post partum 10 Tropfen ( = 2 g 
Secale), event, nach mehreren Stunden zu wiederbolen, in 
den ersten drei Tagen zweimal zehn Tropfen, vom 4. Tage 
an 2—3mal fiinf Tropfen gegeben, bei starker Menstruation 
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gleichfalls nach Bedarf 1—2raal taglich zebn Tropfen oder 
2—3mal fttnf Tropfen. Die Injectionen macht man am 
besten intramuscular (Va Spritze — 2 g Secale), 2—3 cm 
seitlich vom Damm direct senkrecht in die Nates (unter 
Benutzung der in den Glasphiolen enthaltenen Losung); 
solche wirken sehr prompt und machen nachher keine 
Schmerzen. Der Praktiker wird fttr ein so haltbares, gut 
dosirbares, gut bekOmmliches und sicher wirkendes Secale- 
praparat gewiss dankbar sein. (Medioin. Kiinik t»06 No. 43). 

— Der Nachweis yon Mutterkorn in den Faeces gelingt nach 
Privatdoz. Dr. J. Strasburger (Bonn) leicht, wenn man 
in folgender Weise vorgeht: „Man verreibt eine Faeces- 
menge etwa von der Grbsse einer Haselnuss mit Wasser 
und centrifugirt. Den Bodensatz verreibt man zur weiteren 
Reinigung nochmals mit Wasser und sedimentirt abermals. 
Da- die Bestandtheile des Mutterkornpulvers verhaltniss- 
m&ssig schwer sind, werden sie auf diese Weise leicht 
von den iibrigen Koththeilen getrennt und im Yerh&ltniss 
zu diesen im Bodensatz in reichlicher Menge angetroffen. 
Man erkennt sie schon makroskopisch als schwarz und 
weisse Stttckchen. Der sichere Nachweis kann aber erst 
mit Hilfe des Mikroskopes gefuhrt werden. Man sieht 
ein weisses, kleinzelliges Gewebe, das Fetttropfen enthalt 
und aus innig miteinander verflochtenen Pilzhyphen besteht. 
Auf dem Durchschnitt erwecken diese den Eindruck eines 
Parenchyms und werden daher als Pseudoparenchym be- 
zeichnet. Die dunkelgefSrbten Pilzschl&uche der Rinde 
sind regelm&ssiger angeordnet, so dass eine L&ngsstreifung 
sichtbar wird. Nach Zusatz von mittelstarker Schwefel- 
oder Salzs&ure ninimt diese Rinde. eine charakteristische 
braunrote F&rbung an, die die Auffindung des Mutterkornes 
auf den ersten Blick ermOglicht. Das Mark bleibt auch 
nach Zusatz von S&ure weiss. Es erleichtert weiter das 
Aufsuchen, wenn man die Saure dem ganzen Bodensatz, 
noch vor Anfertigung des mikroskopischen Prflparates, 
zufOgt. Jedoch hiite man sich auch jetzt vor einer Dia¬ 
gnose nur auf Grund des makroskopischen Befundes, denn 
es giebt ausser Mutterkorn noch andere Pflanzentheile, die 
durch Saure eine rothe Farbe annehmen. Mit Kalilauge 
farbt sich die Rinde von Secale corn, violettbraun. Die 
Reaction ist aber nicht besonders in die Augen fallend. 
Empfehlenswerth ist es fiir denjenigen, der eine solche 
Untersuchung zum ersten Male vornimmt, sich aus der 
Apotheke Mutterkorn kommen zu lassen und zum Ver- 
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gleich heranzuziehen. M Es gelingt, schon nach einer ein- 
maligen Dosis von 1 g die Pilztheile in den Faeces 
nachzuweisen. Fragt man nun nach der praktischen Ver- 
wendbarkeit des Nachweises von Secale cornutum in den 
Faeces, so k&me vor allem der criminelle Abort in Be- 
tracht. Freilich muss als Vorbedingung gelten, dass man 
die Pat. frtth genug zu Gesicht bekommt, denn 1—IV 2 
Tage nach der Einnahme ist das Mittel unter gewfthnlichen 
Umstilnden aus dem Darme verschwunden. Es eignen 
sich also besonders Falle, bei denen das Mutterkorn noch 
anderweitige schfidliche Wirkungen entfaltet hat. Bei An- 
wendung toxischer Dosen, die etwa Durchfall erzeugen, 
muss man noch eher bei der Hand sein. Jedoch kbnnen 
einzelne Theilchen des Mutterkorns, so wie dies von Ge- 
miise- und Obststdcken bekannt ist, unter Umstanden in 
den Haustren des Dickdarmes liegen bleiben und erst 
nach mehreren Tagen zum Vorschein kommen. Da schon 
Mengen, wie sie zu therapeutischen Zwecken allgemein 
ttblich sind, im Koth nachgewiesen werden kdnnen, so ware 
der Arzt beispielsweise im Stande, festzustellen, ob eine 
Hebamme unbefugter Weise Ergotin gegeben hat. Ver- 
giftungen mit secalehaltigem Brod mussten auf dem an- 
gegebenen Wege auch nachweisbar sein. 

(Centralbl. f. Gynaekologie 1906 No. 49). 

— Soli man vor der Appendicitisoperation die Sehwangerschaft 
beendigen oder nicht? " Diese Frage beantwortet Frauen- 
arzt Dr. O. Fellner (Wien) wie folgt: „Bei katarrhalischer 
EntzOndung des Wurmfortsatzes operire man ohne Riick- 
sicht auf die GraviditSt. Ist Eiter vorhanden und besteht 
die Gefahr einer Perforation, ist ferner das Kind le.bend 
und keine Wehenthatigkeit vorhanden, dann operire man 
gleichfalls, wenn moglich, radical ohne Rticksicht auf die 
Sehwangerschaft. Ist das Kind todt, oder ist eine nennens- 
werthe Wehenthatigkeit nachweisbar, dann empfiehlt es sich, 
der Laparotomie die Entleerung des Uterus voranzuschicken. 
Ist das Uterusperitoneum gesund, dann wage man den 
vaginalen Kaiserschnitt. Sonst ist die forcirte Entbindung 
auf anderem Wege vorzuziehen. u 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1900.) 

- Znr Behandlung des Kindbettfiebers, insbesondere der 

septischen Endometritis schreibt Dr. M. Lehmann 
(Wermsdorf in Sachsen): „In zwei verzweifelten Fallen 
mit schlechtem Puls, Benommensein, Collapsen bin ich 
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mit schnellem Heilerfolg, wie folgt, verfahren: Ich habe 
den septischen Uterus zweimal taglich mit einer gebogenen 
Hakenzange leicht herabgezogen, mit schwacher Lysol- 
losung ( l /a°/o) kraftig ausgespult und danach, und zwar 
mit dem Rapid-Tamponator, die Uterushfthle ziemiich fest 
tamponirt. Ich lege gerade Werth auf den Rapid-Tampo¬ 
nator, da man auf keine andere Weise so schonend und 
absolut schmerzlos tamponiren kann. Der Tamponator 
wird, mit Karbolvaseline eingefettet, vorsichtig bis zum 
Fundus eingefiihrt, wahrend die linke Hand die Haken- 1 
zange halt, und nun „fliesst“ die Jodoform- (bezw, Airol-) 
Kabelgaze vom Fundus her bis zur Portio aus dem 
praktischen Instrument heraus, eine ausgezeichnete Saug* 
drainage im Uterus bildend. Die Tamponade wird bis 
zur Ausfftllung der Scheide fortgesetzt. Es ist auffalleod. 
wie rasch nach diesem Verfahren das Fieber fallt, bezw. 
nach Aussetzen wieder ansteigt. Deshalb soli der Uterus, 
so lange Fieber besteht, nie ohne Tamponade sein, alle 
12 Stunden wird sie — meist ausserst foetid riechend — 
entfernt und sofort erneut. Bei der stets dabei nOthigen 
Uterusspdlung — Lufteinspritzung ist zu vermeiden — 
zeigen sich bald spontan abgestossene, nekrotische Gewebs* 
fetzen, eventuell auch alte Blutcoagula und Eihautreste. 
Durch die Tamponaden wird das Hauptziel der Behand* 
lung erreicht: Die sich fortgesetzt bildenden und sonst in 
dem engen, buchtenreichen Schleimhautcanal stagnirenden 
giftigen Secrete werden nicht resorbirt, sondern von der 
Tamponade aufgesogen. Mit den bereits in die Lymph* 
und Blutbahnen vorgedrungenen Toxinen und Keimen 
fertig zu werden, mOssen wir allerdings der Natur Qber* 
lassen. Es wird uns aber besser gelingen, diese mit un- 
seren Heilbestrebungen zu unterstQtzen, wenn wir den 
Nachschub durch st&ndiges Weitoffenhalten der „septischen 
Hbhle“ durch die Tamponade unschftdlich machen. Die 
Tamponade mit dem Rapid-Tamponator hat gegenQber 
alten Tamponade-Methoden den enormen Vortheil l.'der 
Schmerzlosigkeit, 2. der grftsseren Einfachheit, Schnellig* 
keit und Gleichmiissigkeit und 3. der grbssten Schonung 
des granulirenden Gewebes. Der Rapid-Tamponator ver* 
sagt nur, wenn die Gaze feucht wird, oder wenn durch 
Drehung des Stopfers eine Achsendrehung der Kabelgaze 
eintritt. Beides ist leicht zu vermeiden. Tritt es dennoch 
ein, so schneidet man die Gaze am Ausflussende ab, zieht 
das festsitzende Gazesttick heraus, entfernt dies und tain* 
ponirt weiter. Die Behandlung scheint etwas unbequem 
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fftr beide Theile zu sein, doch geht sie bei guter Vor- 
bereitung aller Utensilien in wenigen Minuten von Statten 
und l&sst sich in jeder Hfttte ausfiihren. Ich bemerke 
noch, dass ich die einmalige, 24stiindige Uterustamponade 
in gleicher Weise nach jedem Abort, jeder Ausschabung 
und jedem geburtshfilf lichen Eingriff der ein Eingehen 
mit der Hand nbthig machte, auf Grund jahrelanger, bester 
Erfabrungen gleich dringend empfehle, da ich iiberzeugt 
bin, dass durch diese prophylaktische Maassnahme eine 
etwa drohende Infection coupirt wird.“ 

(Mcdicin. Klinik 190C No. 51.) 

— Znr Verhtttrmg der pnerperalen Mastitis empfiehlt Prof. 
Dbderlein das Gaudanin*), die Lbsung von feinstem 
Paragummi, die l°/o Formalin enthg.lt und so nicht nur 
steril, sondern auch bactericid ist. Nach seinen sich auf 
200 Falle erstreckenden Eifahrungen 'kann Autor sagen, 
dass diese Gummirung der Brustwarzenhaut im Stande 
ist, die Entstehung von Schrunden und Fissuren und damit 
auch die Entstehung der Mastitis beinahe sicher zu ver- 
hindern. Es kommen 50 g enthaltende Glasfl&schchen in 
den Handel, in deren Glasstopsel ein Pinsel eingekittet ist. 
Ist nach der Pinselung und Abtrocknung die Gummischicht 
durch steriles Talcum oder Mehl zum Hftutchen geworden, 
so sind natfrrlich- zun&chst die Milchausffihrungsggnge ge- 
schlossen. Das saugende Kind sprengt aber diese zarten 
Verschlusse leicht. Nach dem Stillen kann die Brust 
beliebig mit Wasser oder Alkohol abgewaschen werden, 
da das Gummihgutchen nur in Aether, Benzin oder Chloro¬ 
form lbslich ist. Es genugt, die Gummirung alle zwei 
bis drei Tage zu wiederholen. 

(Centralblatt f. Gynaekologie 1906 No. 49.) 

Syphilis* Znr Allgemeinbehandlung der S. empfiehlt Dr. L. 
Loew (Abbazia-Ischl) die von der Firma Heyden in 
Radebeul hergestellte „Injection Hirsch u , eine Verbindung 
von Hydrarg. oxycyanat. (l°/o) mit Acoin (0,4°/o). Hirsch 
hatte sich bei 20 Fallen von S. von der ausgezeichneten 
Wirkung, der v.olligen Reiz- und Gefahrlosigkeit des Prg- 
parates ilberzeugen konnen, das er subcutan tief neben 
der Wirbelsgule in Intervallen von 2—4 Tagen zu je 
1-—l 1 ^ ccm injicirt hatte. Loew injicirte taglich 1 ccm 
intramuscular in die Glutgalgegend (nicht in der Hohe 


*) Erhgltlich durch Zieger & Wiegand, Leipzig-V. 
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der Gldtfialmusculatur, sondern in dem dartiber gelegenen 
Bezirk). Zur Reinigung der Spritze und CanOle verwandte 
er ausschliesslich Paraffin, liquid.; dieselben wurden vor 
und nach dem Gebrauche damit durchgespritzt und dann 
in einer verschliessbaren Glasdose darin aufbewahrt. Nie 
sah Autor Infiltrate entstehen, sonstige unangenehme Er- 
scheinungen ebensowenig. In den vier Fallen, die Autor 
so bebandelte, bewahrte sich das Prftparat auch in seiner 
"Wirksamkeit durcbaus. (Therap. Monatahefte, November 1906.) 

— Ueber intramuscul&re Injectionen mit einer Suspension aus 
Vasenol - Hydr arg. salicyL unter Zusatz von Novocain 

theilt Dr. A. Strauss (Barmen) seine Erfahrungen mit. 
Die bisherige Suspension in Paraffin, liq. hatte grosse 
Schattenseiten: das Salz blieb mangelhaft suspendirt, es 
setzte sich als dicke Masse ab, die CanQlen verstopften 
sich, es kamen leicht Embolien zu Stande. Als tadelloses 
Vehikel erwies sich das Vasenol. liqu., und Autor hatte 
keinen unangenehmen Zufall damit. Da die Injection 
aber Schmerzen macht, ffigt er Novocain, das sich hier 
als bestes Anaestheticum erwiesen hat, hinzu und ordinirt: 


I. 

Rp. Vasenol-Hydrarg. salicyl. 
sterilis. (10’"o) 100,0. 


n. 

Rp. Novocain. 2,0—4,0 

Solv. in Aq. dest. q. s. 

Misc. I u. II. 

(Monatsbefte f. prakt. Dermatologic 1907, Bd, 44 No. 2.) 

— Zur inneren Therapie der S. empfiehlt Dr. E. Saalfeld 

(Berlin) das Mergal, das sich ihm in ca. 100 Fallen als 
wirksames Antisyphiliticum erwiesen hat. Da reines Mergal 
bisweilen den Darm reizte, liess Autor Kapseln anfertigen 
mit 0,05 g Mergal und 0,1 g Tanninalbuminat. Von diesen 
giebt man 3—6 StQck pro die nach den Mahlzeiten und 
steigt allmfthlich bis 10—12—15 Sttlck. 

(Therap. Monatshefte 1907 No. 1.) 

— Ueber einen Pall von hochgradiger Idiosynkrasie gegenflber 

der Einreibungscnr berichtet Regimentsarzt Dr. S. Suchy. 
Der Pat. hatte einen Primaraffect in der HamrOhre und 
sonstige syphilitische Erscheinungen, aber am Stamme 
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keinerlei Exanthem. Er erhielt eine einzige Einreibung 
von 8 g Ung. ciner., worauf fiber den ganzen Korper sich 
ein „scarlatinoses Exanthem“ entwickelte, ein Erythem, 
das in seiner Farbe, den Allgemeinerscheinungen und dem 
Verlaufe (lamellose Abschuppung etc.) durchaus einer 
Scarlatina gleichkam und sehr leicht damit hatte ver- 
wechselt werden kfinnen. Auf dem Boden dieses Erythems 
entstand dann am ghnzen Korper ein gross- und klein- 
papuloses Syphilid, sowie eine Acne syphilitica, das sich 
Autor so entstanden denkt, dass durch das fortwahrende 
Kratzen (das Erythem juckte stark) ein Reiz ausgefibt 
wurde, welcher sich ausloste in der Entwickelung des 
Syphilids. Die specifischen Erscheinungen verschwanden 
prompt, als Alitor Hydrarg. oxydul. tannic. (0,2 g pro die) 
intern gab, welches Praparat keinerlei Reaction hervorrief. 

(Wiener med. Wochenschrift 1907 No. 2.) 

—: TTeber einige Erfolge mit Beta-Snlfopyrin bei Jodismns tmd 
acuten Erkrankungen der Athmungsorgane berichtet 
Dr. Ne umann (Bautzen). Das, von der Firma Ebert & 
Meincke in Bremen hergestellte Praparat, aus 50°/o Sulfo- 
nilsSure und 50°/o Pyrazolonum phenyldimethyl. bestehend, 
das rasch assimilirt und stets gut vertragen wurde, wurde 
in Tabletten a 1 g (10 Tabletten 1 Mk.), dreimal taglich 
ein Stfick genommen, und bewahrte sich zun&chst bei 
Jodismus , wie er bei Luetikern w&hrend der Jodbehandlung 
entstanden war, sehr gut. Die gute Beeinflussung des 
Jodschnupfens veranlasste die Anwendung auch bei ge- 
wfihnlichem Schnupfen und anderen katarrhalischen Er¬ 
krankungen des Respirationstractus. Auch hier zeigte sich 
prompter Erfolg, indem das Praparat secretmindernd, cal- 
mirend, temperaturherabsetzend wirkte und, im Beginn 
der Affectionen dargereicht, auch coupirenden Effect offen- 

barte. (Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No.'45.) 


Tuberculose. Ueber das Marmorek-Semm in der Therapie 
der chimrgischen Tubercnlosen berichtet Prof. Dr. 
Hof fa (Berlin) noch einmal, um das Praparat zur Be- 
handlung tuberculoser Knochen- und Gelenkerkrankungen 
von Neuem warm zu empfehlen. Frfiher applicirte Autor 
das Praparat subcutan. Es wurden 19—48 Injectionen 
gemacht von je 2—10 ccm, je nach der Empfanglichkeit 
ffir das Serum und dem Yerlauf des Heilungsprocesses. 
Die bei den Pat. angewandten Mengen des Serums be- 
trugen 50—200 ccm. Zwischen je 8—10 Injectionstagen 

18 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


Tuberculose. 


Digitized by 


warden stets Pausen von ca. 8 Tagen eingeschaltet. Jetzt 
applicirt Autor das Serum rectal, wodurch Neben- 
wirkungen vermieden und doch sehr befriedigende Resultate 
erzielt werden; das Serum wird stets gut behalten und 
resorbirt, ganz gleich, ob es j ungen Kindern oder Er- 
wachsenen gereicht wurde. Autor fuhrt 11 poliklinisch 
so behandelte Falle (Kinder von 1—10 Jahren) an, die 
t&glich per rectum im Anfang je 5 ccm, sp&ter 10 ccm 
3 —4 Wochen hindurch erhielten, nach 5—8 t&giger Unter- 
brechung event, eine zweite gleiche Serie. 2 Heilungen, 
3 wesentliche Besserungen, 4 gunstige Beeinflussungen. 
2 Versager. Im Cecilienheim in Hohenlychen wurden 
18 Pat. so behandelt. Im Ganzen ergab die rectale 
Serumbehandlung 18°/o Heilungen, 27°/o wesentliche 
Besserungen, 36°/o gunstige Einwirkungen, 18% Versager. 
Die rectale Methode wird voraussichtlich in Zukunft die 
vorherrschende sein; sie ist hochst einfach und ermSglicht 
ohne MCihe das Serum in relativ grossen Dosen ohne 
Schaden den Pat. einzuverleiben. Dass einige Falle un- 
beeinflusst blieben, andert an der Werthschatzung des 
Mittels nichts; es befanden sich unter den behandelten 
Fallen einige recht schwere, fast aussichtslose. 

(Berliner klin. Woohenachrift 1906 Nr. 44.) 


— Die Combination von Milchs&nrebehandlung und Sonnen- 
belichtungbei einem tuberculbsen Geschwftr der Unter- 
lippe hat Dr. M. Weisz (Heilanstalt Alland) mit bestem 
Erfolge angewandt. Pat. hatte auch am Kbhlkopf ein 
tuberculbses Ulcus, das auf Sonnenspiegelung sehr prompt 
reagirte. Dies war bei blosser Sonnentherapie bei der 
Affection der Lippe nicht der Fall, erst die Combination 
mit Milchsaurebehandlung erwies sich als wirksam. Das 
Ulcus wurde Abends anfangs mit 25%iger, spater, in it 
50%iger Milchsaure betupft und fiber Nacht mit Watte 
bedeckt. Am nachsten Morgen war dann das Geschwflr 
von seinem eitrigen Belage ziemlich gereinigt und wurde 
nun der Sonnenbelichtung ausgesetzt, in der Weise, dass 
Pat. seine Unterlippe mit einem Sacktuch fasste, soweit 
es ging, vorzog und das voile Sonnenlicht auf das Ge- 
schwQr strahlen liess. Im Ganzen belichtete Pat. in den 
Monaten April und Mai das GeschwOr durch 80 Stunden. 
Der Erfolg zeigte sich sehr bald, zunachst und am starksten 
bei den am intensivsten belichteten Parthien. Die Milch* 
saure bewirkte dabei wohl die Reinigung des Ulcus von 
seinem eitrigen Belage, welcher offenbar die Wirkung der 
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Sonnenstrahlen behinderte, scjdass vorher, trotz 3monat- 
licher Belichtung, eine Tendenz zur Heilung sich nicht 
gezeigt hatte. Auch blosse Milchsaurebehandlung hatte 
versagt, erst die Combination beider Maassnahmen fahrte 
ZU rascher Heilung. (Wiener klin. Wochenechrift 1906 No. 46.) 

— Neurasthenia als Symptom latenter T. beleuchtet Dr. 

Weinberg (Gersfeld). Er beobachtete oft, dass Neu- 
rasthenie das einzige Zeichen einer latenten T. ist. Es 
fiel ihm einerseits auf, dass bei einer Reihe Neurasthenischer, 
die nicht das geringste objective oder subjective Zeichen 
von T. darboten, einige Jahre spater deutliche tubercul5.se 
Lungenaffection auftrat, anderseits, dass solche, in deren 
Ascendenz Phthisis vorgekommen ist, die sich aber gesund 
ftthlen und die meistens latent tuberculOs sein werden, ttber- 
aus haufig von nervbsem, erregtem, leicht gereiztem Wesen 
sind und leichter als Andere ausgesprochene Neurasthenic 
bekommen. Es fiel ihm weiter auf, dass beide Kategorien 
von Neurasthenischen sich sehr haufig durch besonders 
bliihende Gesichtsfarbe auszeichnen, in weniger zahlreichen 
Fallen durch blassgraue oder graugelbe Farbe, selten 
durch ein hectisches Roth. Die Neurasthenic selbst unter- 
schied sich nicht von der auf anderer Aetiologie beruhenden. 
Auf Grund dieser Beobachtungen empfiehlt Autor dringend, 
bei alien neurasthenischen Beschwerden, naturlich wenn 
andere aetiologisch oder differentialdiagnostisch in Betracht 
kommende Krankheiten ausgeschlossen worden sind, auch 
an die M5glichkeit einer latenten T. zu denken und nicht 
eine „idiopathische“ Neurasthenic fdr sichergestellt zu 
halten. Es ist deshalb mindestens bei alien denen, die 
durch ihre Hereditatsverbaltnisse, durch hochblOhende oder 
graugelbe Gesichtsfarbe oder durch besondere Magerkeit 
verdachtig sind, durch wiederholte Untersuchnng. und 
lange Beobachtung immer wieder nach Zeichen von T. zu 
fahnden und speciell regelm8ssig Temperaturmessungen 
vorzunehmen. So wird man ab und zu eine T. frtihzeitig 
genug erkennen und zur Heilung bringen kbnnen. 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1906.) 

Ulcus molle. Ueber die antiseptische Wirknng des Ken* 
strnalblutes bei U. hat Prof. O. v. Petersen eine 
interessante Beobachtung gemacht. Ins Krankenhaus 
kamen mehrere Pat. mit zahlreichen Ulcera mollia am 
Introitus vaginae und bekamen am nachsten Tage die 
Menses. Sie wurden wahrend dieser Zeit nicht verbunden, 
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und als sie nach den Menses wieder zur Untersuchung 
kamen, pr&sentirten sich die Ulcera als gereinigte, gul 
granulirende Wundfl&chen. Es wurde nun systematisch 
auf den Einfluss der Menses auf Ul geachtet und stets 
dieselbe Thatsache constatirt. Das vom Menstrualblut 
bespiilte U. reinigte sich, w&hrend die gleichzeitig an der 
Umgebung der Genitalien vorhandenen Ulcera unverandert 
Belag und Eiterung beibehielten. Die „reinigende u 
Wirkung des Blutes war ja auch im Alterthum schon be- 
kannt und wurde z. B. bei ulcerirten Lepraknoten aus- 
genutzt. Man hat es da mit einer specifischen Wirkung 
des Blutes zu thun, welches durch die alles Fremdartige 
auflosende Wirkung des Blutserums auch die Bacterien 
mit aufldst und ebenso vernichtet, wie den Detritus des 
Geschwtirsbodens. (Petersburger med. Wochenechrifl 1906 No. 86.) 

— Fhenyform hat Dr. M. Brenning (Berlin) mit sehr gutem • 
Erfolge bei U. angewandt. Die Heilung trat meist recht 
rasch ein. (Allgem. Central-Ztg. 1906 No. 43.) 


Vermischtes. 


— Eine nene Sicherheitsnadel fftr Verbandzwecke empfiehlt 
Dr. v. Stalewski (Freiburg i. B.) Es gelang dem Autor 
durch das Kreuzen der Branchen eine wirklich brauchbare 
Sicherheitsnadel zu construiren, welche drei Vorzhge vor 
den bisher gebrauchlichen Nadeln in sich vereinigte: 
Bedienen mit einer Hand; flaches Aufliegen; leichtes und 
rasches Entfernen aus dem Verbande. „Man erfasse die 
gebffnete Nadel mit dem Zeigefinger und Daumen der 
rechten Hand an der Spirale, halte sie flach zum Verbande 
und achte darauf, dass die Spitzenbranche stets 'unter der 
Rastbranche zu liegen komme. So ffihre man die Spitze 
der Nadel in den Verbandstoff ein. Der Verbindende 
fuhrt am bequemsten die Nadel mit der Spitze nach sich 
zu gerichtet (centripetal) ein (Fig. 1). Mit dem Zeige¬ 
finger wird die Nadel weiter geschoben, der Daumen dient 
als GegenstQtze an dem Punkt, wo man den Austritt der 
Nadel erwartet (Fig. 2). Das Schliessen der Nadel ge- 
schieht mit Hfilfe des Daumens und des Zeigefingers. 
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Letzterer fixirt leicht die Spirale, wfihrend der Daumen- 
nagel den grossen Bilgel in der Nahe der East bogen- 
ffirmig fiber die Spitze drttckt (Fig. 3). Die geschlossene 
Nadel liegt dem Verband flach auf. Das Herausziehen 
der Nadel geschiebt auf folgende Weise: Man fasst die 



Sicherheitenadel fur Verbandzweoke. 


Nadel zwischen Daumen und Zeigefinger, kantet sie so 
weit, dass der grosse Bfigel in der Nahe der East auf 
dem Yerband gleitet und zieht die Nadel heraus, wobei 
die Nadel sieh selbstthatig offnet (Fig. 4). Die Fabrikation 
und den Vertrieb dieser Nadel hat die Actiengesellschaft 
ffir Feinmechanik, vormals Jetter & Scheerer in Tutt- 
lingen, fibernommen. Zu beziehen ist sie als ,Aesculapia- 
Sicherheitsnadel 1 in alien namliaften Fachgeschaften“. 

(MUnchener med. Wochenschr. 1906 No. 51.) 


TJntersnchungen fiber die Einwirknng des Protylins auf die 
Fhosphorausscheidnng des Menschen hat Prof. Dr. E. 
O. Neumann (Hygien. Instit. Heidelberg) angestellt, und 
er fasst das Eesultat in folgenden Satzen zusamimen: „Bei 
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den Versuchen,-'in denen ein Theil des Nahrungsei weisses 
und des Phosphors durch eine aliquote Mefcge Protylin 
ersetzt wurde, konnte der Organismus ganz oder fast ganz 
auf seinem Stickstoff- und Phosphorgleichgewicht erhalten 
werden. In anderen Versuchen, in denen zur volien ge- 
nttgenden Nahrung verschieden grosse Mengen Protylin 
gegeben wurden, zeigte sich ein Stickstoffansatz und gleich- 
zeitige Phosphorretention. Daraus darf geschlossen werden, 
dass der Phosphor und das Eiweiss des Protylins im Orga¬ 
nismus zu Gunsten des Zellaufbaues resorbirt und assimilirt 
wird und dem Kflrper zu Gute kommt. 

(Mttnchener med. Wochenechrift 1906 Nr. 32.) 


— Ueber Fyrenol und dessen Anwendung berichtet Dr. E. Toff 

(Braila). Pyrenol wurde mit gutem Erfolge bei acuten 
und subacuten R/ieumatismen, bei Gelenkserkrankungen and 
Neuralgien , die auf Influenza beruhten, bei den grippalen 
Erkrankungen des Respirationstractus angewandt, es bew&hrte 
sich bei croupdser und katarrhalischer Fneumonie als mi Ides 
Antipyreticum und leistete als Antiasthmaticum (auch bei 
Asthma nervosum) gute Dienste. Mit Vorliebe wendet 
Autor Pyrenol bei Kindern an, namentlich bei den ent- 
ziindlichen. Erkrankungen der Athmungsorgane. Als setfr 
gute Combination erschien hier die von Pyrenol mit Creo- 
sotal. Erwachsene erhielten pro die 3 g (in Ldsung oder 
Originaltabletten zu 0,5 g), Kinder 0,5—1,0 in Ldsung 
(stttndlich ein KaffeelOffel). Als Gurgelwasser kann endlich 
Autor 2—3° 0 ige Losung von Pyrenol empfehlen. . 

(Medioin. Klinik 1906 No. 8S.) 

— Vivait hat Dr. F. Rosenthal (Wiener Allgem. Poliklinik) 

schatzen gelernt und empfiehlt das Nahrpraparat warm. 
Er gab es Pat. mit erschOpfenden Krankheiten, Reconva- 
lescenten, Anaemischen etc. und konnte stets Vermehrung 
der rothenBlutkdrperchen,auffallendeSteigerung desHaemo- 
globingehalts, Zunahme des Kdrpergewichts und der Kr&fte 
wahrnehmen. Dass das Praparat auch bei Reizzustanden der 
Nieren gegeben werden darf, zeigte der Fall eines 12jahrigen 
Kindes, das in Folge einer Scharlachnephritis und multipier 
Abscesse sehr heruntergekommen war und Wochen lang 
vier- bis fflnfmal taglich zwei KaffeelofFel des Praparates 
erhielt, das auch hier recht gute Dienste leistete. 

(Berliner klin. Woohenaohrift 1906 No. 48.) 
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- Sapene-Xr ewel, ein uener Arzneimitteltr&ger zur percutanen 

.Behan dlnng, wurde von Dr. Schalenkamp (Crombach) 
mit be8tem Erfolg beniitzt. Die Sapene zeichnen sich be- 
sonders dadurch aus, dass sie sehr leicht durch die Haut 
dringen, dass sie gewisse Arzneikorper in sehr hohen Con- 
centrationen beherbergen kdnnen, sodass eine auffallend 
prompte Wirkung eintritt, endlich dadurch, dass sie keinerlei 
Reizwirkung hervorbringen, trotz energischer und lange fort- 
gesetzter Einreibungen. So hat Autor das 2o°\oige Salicyl- 
sapen mit bestem Erfolge bei Rheumatismen zur Anwendung 
gezogen; auch beim acuten Gelenkrheumatismus bew&hrte 
sich dasselbe bestens (20—30 Tropfen eingerieben . 10- 

und 20°/oiges fodsapen kann man bei Struma Monate lang 
einreiben, ohne dass unangenehme Erscheinungen eintreten 
(bei eintretendem Spannungsgefuhl muss man allerdings 
einige Tage aussetzen!); desgleichen bei Gelenkergussen, 
Drusenschwellungen etc . Zu Injectionszwecken (in Fisteln, 
Abscesse, caribse Heerde) hat man 1- und 3°/oiges Jodsapen, 
for gynaekologische Zwecke 6%ige Jodsapenvaginalkugeln 
als Resorbens und 20°/oiges Jodsapen als Aetzmittel. 
Kreosotkampfersapen (je 10 w /o) eignet sich zur Behandlung 
von Phthise , ebenso das Formalinsapen (3 und 5%). Letzteres 
hat auch sehr rasche Wirkung auf Nachtschweisse\ Autor 
hat die Pat. iiber die eingeriebene Brust- und Rtickenflache 
einen sogen. Lungenschui’z von Bastseide tragen lassen und 
damit ausgezeichnete Erfolge erzielt. Die hochprocentigen 
Formalinsapene (10 und 20°/o) eignen sich nur ftir partielle 
Schweissbekampfung, besonders fur den Schweissfuss, wo 
nach einem Seifenbad eine Einreibung damit geschieht. 

(Therap. Monatshefte, September 1906.) 

- Crlidin hat Dr. K. Theim.er (Wien) als echtes Nshrmittel 

' kennen gelernt, das intensiv den Appetit hebt, dem dar- 
niederliegenden Krafte- und Ernahrungszustande aufhilft 
und merkliche Korperzunahmen bewirkt. Bei tuberculosen 
und neurasthenischenPat., beiZustanden vonUnterernahrung 
und Kachexie hat das PrSparat sehr gute Dienste geleistet, 
zumal es das Nahrungsmitteldeficit mit verhaltnissmassig 
wenig. Gramm auszugleichen vermag und in Folge seiner 
Ausntitzbarkeit und leichten Verdaulichkeit in compendioser 
Form gegeben werden kann, ohne den Magendarmtractus 
irgendwie zu bel&stigen. 25—40 g von Klopfer^s Glidin, 
taglich in fractionirter Dosis gegeben (als Cacaoglidin, als 
Zusatz zu Milch, Suppen, Saucen) werden stets gut ver- 
tragen und erfullen ihren Zweck als kraftiges Nahrpraparat 

voll und ganz. (Wiener med. Presse 1906 No. 47.; 
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— Erfahrungen mit Bioferrin veroffentlicht Dr. Laser (Wies¬ 
baden). Er hat das Praparat besonders bei Pat. der ar- 
beitenden Klasse angewandt, die an einer gewissen Er- 
schbpfung (Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Appetit- 
losigkeit) in Folge Ueberarbeitung, anzweckmfissiger oder 
mangelhafter Ernahrung, Mangel an frischer Luft etc. 
litten. Bioferrin wirkte hier sehr gut, sodass Autor ea 
als sicheres und gut bekttmmliches Mittel zur Hebung der 
Kbrperkrafte und zur Blutbildung warm empfehlen kann. 
Erwachsene erhalten taglich zwei Essldffel, Kinder zwei 
bis dl'ei Theeloffel. (Die Therapie der Oegenwart, December 1906.) 


rsen und Snblimat hat Dr. Cremer (Mttnchen-Gladbach) 
als hervorragende Pflanzengifte bei verschiedenen Haut- 
affectionen mit bestem Erfolge beniltzt, und zwar bei 

a) Syphilis (9 Falle secundftr, 3 tertiar). Er ver- 
ordnete: 

1. Rp. Hydrarg. bichlor. corr. 0,1 

Acid, arsenic. 0,03—0,1 
Aq. dest. 10,0 
D. S. 3mal tagl. 5 Tropfen 
nach d. Essen in 1 Glas 
Wasser zu nehmen. 

Dies wurde stets gut vertragen, der Appetit steigerte 
sich in mehreren Fallen, das Allgemeinbefinden hob 
sich, die syphilitischen Erscheinungen gingen prompt 
zurttck. Nach des Autors Ansicht ersetzt diese 
einfache Cur, die sich nur in Ausnahmefallen auf 
mehr als sechs- Wochen zu erstrecken braucht, die 
Inunctionen, Injectionen etc.; auch halt Autor die 
sofortige Einleitung der Cur bei Constatirung des 
Primaraffectes fur geboten. 

b) Psoriasis (22 Falle). Intern Rp. 1, extern: 

2. Rp.. Hydrarg. bichlor. corr. 0,1 

Acid, arsenic. 0,03 
Hydrogen, peroxyd. 

Adip. Ian. c. Aq. 

Vaselin. flav. aa 10,0 
M. f. ung. 

Wirkung stets gut, im inveterirten, universellen Sta¬ 
dium ofters recht gut. 
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c) Ekzem (39 Falle). Besonders giinstige Erfolge bei 
Ekzemen mit Rhagadenbildung. Intern Rp. 1, extern: 

3. Rp. Hydrarg. biehlor. corr. 0,1 

Acid, arsenic. 0,01 (—0,05) 

Adip. benz. ad 50,0 

oder: 

4. Rp. Hydrarg. biehlor. corr. 0,06 

Acid, arsenic. 0,01 (—0,03) 

Zinc. oxyd. 

Oesyp. 

01. oliv. aa 10,0 
M. f. ung. 

Bei Eczema capillitii: 

5. Rp. Hydrarg. biehlor. corr. 0,1 
Acid, arsenic. 0,05 
Butyr. Cacao 15,0 
01. Coc. s. 01. antyd. dulc. ad 50,0 
M. f. ung. 

Resultate sehr gut, besonders bei seborrrhoischen 
Ekzemen. 

d) Impetigo contagiosa (3 Falle). Wenige Einreibungen 
folgender Salbe fQhrten zur Heilung: 

6. Rp. Acid, arsenic. 0,02 
Hydrarg. praec. alb. 2,0 
Zinc. oxyd. 3,0 
Terr, silic. 1,0 
Adip. benz. 14,0 
F. pasta. 

e) Fames (2 Falle). Bei einem Falle von Favus her- 
peticus am Fusse geniigte mehrmaliges Einreiben von 
Salbe Rp. 2. Bei einem neunjahrigen Knaben, der 
seit mehreren Jahren Favus capillitii hatte, gab Autor 
Acid, arsenic. (0,03:200,0 3mal tagl. ein Theelbffel 
in ein Glas Wasser) und extern: 

7. Rp. Hydrarg. biehlor. corr. 0,06 
Acid, arsenic. 0,03 
Butyr. cac. 10,0 
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01. physeter. 20,0 
M. £. ung. 

f. Trichophytie (13 F&lle, davon 4 von T. capillitii). 
Bei leichten und frischen Fallen von T. corporis 
geniigte Rp. 2 und noch ofters Rp. 6; meist in 
einigen Tagen vSllige Heilang. Bei T. capillitii 
sofort Besserung bei Ar$en intern und Rp. 7. Aus> 
gezeichneter Erfolg bei einer fiinfmarkstGckgrossen 
Plaque am Hinterkopf eines blonden 19j&hrigen Pat., 
der mehrere Jahre daran litt. Er bekam: 

8. Rp. Hydrarg. bichlor. corr. 0,1 

Acid, arsenic. 0,05 
Hydrogen, peroxyd. 

Adip. Ian. c. Aq. 

Yaselin. flad. aa 10,0 

g) Acne (14 F&lle). Gute Erfolge bei Arsen intern und 
Rp. 6. Ebenso in 3 F&llen von Verrucae seniles und 
3 F&llen von Flexomycosen\ 

h) Sycosis (11 F&lle). In frischen F&llen genUgte Rp. 6. 
Bei einem Falle von Sycosis subnasalis Heilung nach 
mehrmaligem Einreiben von: 

9. Rp. Hydrarg. praec. alb. 1,0 

Acid, arsenic. 0,02 
Zinc. oxyd. 

Oesyp. 

01. physeter. aa 5,0. 

In inenterirten F&llen gab Autor Arsen-Sublimat (Rp. 1) 
intern, extern Rp. 6; jedesmal Besserung. 

(Dermatolog. Centralblatt August 1906.) 


— „Amasira", ein innerliches Mittel bei Dyemenorrhoe (her- 

gestellt von A. Locher in Stuttgart) empfiehlt warm Frauen* 
arzt Dr. Gutbrod (Heilbronn). Haupts&chlich bei Vir- 
gines ohne objectiven Befund bew&hrte sich das Prfiparat 

VOrzOglich. (Centralblatt f. Gynaekologie 1906 No. SS.) 
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Sin Thee zur Behandlung der Snstenleiden wird von Dr. J. 

P. Bergmann (Berlin) empfohlen. Er ist zusammengesetzt 
aus Herba Galeopsidis grandiflorae, Herba Polygalae amarae, 
Herba Fussilaginis Fartar, Lichen islandicus, Radik Liqui- 
ritae, Semen Phelandrii aquatici, Semen anisi, Semen foe- 
niculi und soil sich gegen die Hustenanfalle der Phthisiker 
ebenso bewfihrt haben, wie bei rein nervdsem Refizliusten, 
wie bei Bronchitis, Influenza, Emphyseita pulmonum etc. 
Die Kommandanten-Apotheke in Berlin C. stellt den Thee 
unter dem Namen „Dr. Bergmann’s Herbosanum w her. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 33.) 


— Bin Fall von Arsenkeratose wird von Dr. M. Biach (k. k. 

Allgem. Krankenhaus Wien) mitgetheilt und ist dadurch 
besonders bemerkenswerth, dass er Korperstellen betraf, 
deren Befallensein selten ist. Vola man us und Planta 
pedis waren in der (iblichen Weise afficirt; aber auch an 
den Dorsalflachen der Zehen und Finger fanden sich die 
charakteristischen Hautverdickungen, die nach Angaben des 
Pat. sogar zuerst sich entwickelten, worauf erst der Process 
\ an den Beugeseiten sich etablirte. Hervorzuheben ware 

auch das zeitliche Verhaltnis zwischen dem Auftreten der 
Arsenmelanose und der Keratose. Drei Monate nach Be- 
ginn der ersten Arsenkur reagirte die Haut mit Melanose, 
die vorzugsweise Axillen und Warzenhbfe befiel; die In- 
tensitat der Braunffirbung hielt sich wfthrend der n&chsten 
vier Jahre, wahrend welcher Pat. Arsen ununterbrochen 
nahm, so ziemlich auf derselben Hbhe; auch in der nun- 
mehr folgenden 2jahrigen Pause bekam die Haut nicht 
mehr das normale Colorit. Nach dieser Zeit nahm Pat. 
wieder Fowler’sche Lbsung, und nach drei Monaten setzte 
jetzt die Keratose ein. (Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 32.) 


— Ein einfacher nnd praktischer Apparat fftr die BiePsche 
Stanung wird von Dr. O. Muck (Essen a. Rh.) empfohlen. 
Der Saugball lasst oft im Stich; der Gummiballon hat 
nur eine begrenzte Saugkraft, seine Elasticitat lasst bald 
nach, er ist nicht auskochbar und theuer. Autor hat ihn 
durch eine Glaskugel ersetzt, die durch eine Saugspritze 
beliebig evacuirt werden kann. An dem kurzen Hals der 
Kugel befindet sich ein kurzes Schlauchsttick, das mit 
Quetschhahn versehen ist. Um die Luft in der Kugel zu 
verdfinnen, lasst man durch den Pat. den Quetschhahn 
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Sffnen und schliessen und bringt den SchrOpfkopf an das 
Schlauchende, setzt den Schrdpf kopf auf, bffnet und schliesst 
den Quetschhahn und nimmt die Glaskugel ab. Der Apparat 
wird hergestellt von der Glasbl&serei R. MGller in Essen. 

(MUnohener med. Woohenschrlft 1906 No. 32) 


Biicherschau. 


— Unter Mitwirkung hervorragender AutoritSten giebt Prof. J. 

Schwalbe die Therapeutische Technik fftr die ftrstlieke 
Praxis heraus, deren erste Hftlfte soeben erschienen ist 
(Leipzig, Verlag von G. T hie me. Preis: Mk. 8,80). Sie 
enthalt: „ Technik der Massage 44 von Hof fa, „Technik 
der Gymnastik 44 von Hoffa, „Technik der mechanischen 
Orthopadie 44 von Hoffa, „Technik der Hydro- und Thermo- 
therapie 44 von Vierordt, „Technik der Radiotherapie u 
von H. E. Schmidt, „Technik der Arzneibereitung und 
Arzneianwendung 44 von Robert, „Ausgewfihlte Kapitel 
aus der allgemeinen chirurgischen Technik 44 von Hilde¬ 
brand und Bosse und das erste Kapitel der „Technik 
der Behandlung einzelner Organe 44 , I. „Auge u , bearbeitet 
von Eversbusch. Es war ein sehr glGcklicher Gedanke, 
dem Praktiker und Studirenden in Wort und Bild — das 
Buch enthalt 290 vortreffliehe Illustrationen — die medi- 
cinische Technik vor Augen zu fQhren. S&mmtliche Mit- 
arbeiter sind bestrebt gewesen, den Intentionen des Heraus- 
gebers zu folgen, d. h. in klarster Weise alle Details 
auch kleine Eingriffe, die doch oft falsch ausgefflhrt 
werden, sind berGcksichtigt worden — zu schildern. So 
ist ein Werk entstanden, welches dem Praktiker die besten 
Dienste leisten wird, eine ausgezeichnete Ergftnzung dei 
Lehrbiicher nach der therapeutisch-technischen Seite bin, 
ein unentbehrlicbes Nachschlagebuch fflr den, der nicht 
die Specialisten gleich bei der Hand hat oder sich von 
diesen mOglicbst emancipiren will, ein ungemein nOtzliches 
Werkzeug fGr die Ausbildung der Studirenden, fflr die 
Fortbildung des praktischen Arztes. 
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E. Grawitz’ Methodik der klinischen Blutnntersuchungen 

ist bereits in j. Auflage erschienen (G. Thieme, Leipzig. 
4 Mk.), die der Autor vollstandig neu bearbeitet und ver- 
mehrt hat durch Aufnahme zahlreicher, in der letzten Zeit 
erfundener neuer Farbemethoden, sowie der Bestimmungs- 
methoden fQr die Gerinnungszeit und Viskositat des 
Blutes. Mehr und mehr wird der Werth klinischer Blut- 
untersuchungen erkannt, und der praktische Arzt muss 
mit letzteren durcbaus vertraut sein. Das kleine Werk 
von Grawitz, das auch recht gute Illustrationen enthalt, 
ist mit seiner Kurze und Klarheit sehr geeignet, dem 
Praktiker die nothigen Instructionen zu geben, und es 
kann daher warm zum Studium empfohlen werden. — In 
gleichem Verlage erschien H. Krarup Physisch-ophthal- 
mologische Grenzprobleme (Preis: 8 Mk.) Der Autor 
behandelt einige der wesentlichsten Farbenprobleme und 
kommt zu interessanten Resultaten, die er in lichtvoller 
Darstellung erl&utert. 


R. Ledermann’s beliebtes „Vademecum“ ist jetzt, erweitert, 
unter dem Titel: Die Therapie der Haut- und Geschlechts - 
krankheiten in j». Auflage erschienen (O. Coblentz, 
Berlin. Preis: 6 Mk.). Die pr&cisen, klaren Anordnungen 
des Autors, die mit einer grossen Reihe von Receptformeln 
versehen sind, eignen sich vortrefflich zum Nachschlagen 
fttr c(en praktischen Arzt und werden diesem die besten 
Dienste leisten. Das Btichlein kann daher den Collegen 
warm zur AnschafFung empfohlen werden. 


Von Lehmann’s Medicinischen Handatlanten (Verlag von 
J. F. Lehmann, Mflnchen) ist schon sehr oft die Rede 
gewesen. Die ganz vortrefflichen Bficher erfreuen sich 
mit Recht der grossten Beliebtheit und weiter Verbreitung, 
sodass immer wieder Neuauflagen nbthig werden. So ist 
jetzt der Atlas der Bacteriologie von Lehmann und Neu¬ 
mann bereits in 4 . Auflage erschienen (Preis: 18 Mk), 
der von Griinwald herausgegebene Grundriss der Kehl- 
kopfkrankheiten und Atlas der Laryngoskopie in 2 . Auflage 
(Preis: 10 Mk.). Beide Werke sind umgearbeitet und 
vermehrt und werden sicher wieder grossen Beifall bei den 
Collegen linden. — Ferner liegt von dem in grossem Format 
erscheinenden Atlas der descriptiven Anatomic des Menschen 
von J. Sobotta die III. Abtheilung, 2. Lieferung, die 
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Sinnesorgane und das Lymphgefasssystem enthaltend, ver 
(Preis: 6 Mk.), sowie die III. Abtheilung des dazu ge* i 
horigen, von dem gleichen Autor stammenden Grutuiriss 
der descriptiven Anatomic des Menschen (Preis: 6 Mk). 
Auch diese beiden vortrefflichen Publicationen sind warm 
zu empfehlen, da Text wie Abbildungen geradezu als 
mustergiiltig bezeichnet werden dlirfen und auch die aussere 
Ausstattung den hftchsten Anspruchen genugt. 

— G. Zuelzer’s Chemische und mikroskopische Diagnostik 

(Leipzig, Joh. Ambr. Barth. Preis: 9 Mk.) ist so recht 
ein Buch far den Studirenden und Praktiker. Der 

Versueh des Yerfassers, dem Anf&nger eine Anleitung zur 
„praktischen M Anwendung der chemisch-mikroskopischen 
- Diagnostik zu geben, ist ausgezeichnet gelungen, und dGrfte 
das Buch dem prakt. Arzt ausserordentlich gute Dienste : 
leisten. An der Hand concreter, moglichst typischer, kli- \ 
nischer Falle hebt der Autor die principiellen Punkte ; 
hervor, nach welchen die Anwendung der wichtigsten 
diagnostischen Hiilfsmittel zu geschehen hat, dahei dieje- j 
nigen Methoden kurz und klar darstellend, die fftr die i 
praktischen Bedvlrfnisse ausreichen und die ,auch ohne 
grossen Apparat ausftthrbar sind. Er beschrankt sich auch . 
fflr die einzelnen Untersuchungen, z. B. auf Eiweiss im / 
Harn, Salzsfiure im Magensaft etc. nur auf ganz bew&hrte, 
selbst erprobte Methoden. Auch dies wird dem Praktiker 
sehr willkommen sein. 109 Abbildungen im Text und 
9 Tafeln sorgen dafOr, dass vieles dem - Verstandnisse 
nahergeruckt wird. 


Fflr den redactionellen Theil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlln. 
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torn XVI. Mmrn 1907 


Acne. tTeber Cerolinpillen nnd ihre An wenching macht Prof. 
Dr. M. v. Zeissl (Wien) Mittheilung. Er hat die von 
Boehringer & Sohne hergestellten Pillen (jede enthalt 
0,1 trockene Hefe) bei 130 Pat. mit A. vulgaris und 
A. rosacea angewandt, zun&chst allein, und erst dann, 
wenn er von der alleinigen curativen Wirkung derselben 
ilberzeugt war, zur Beschleunigung der Heilung zugleich 
unter localer Behandlung mit Schwefelpaste, die er aber 
nicht wie tlblich verschrieb, sondern einfach als Schwefel- 
milch, in concentrirtem Alkohol suspendirt: 

Rp. Lact. sulf. 15,0 

Spir. vin. concentr. 60,0. 

Die Resultate waren sehr befriedigend, und halt Autor 
die Cerolinpillen fiir eine werthvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes. Sie mtissten allerdings billiger werden, 
um bei A. allgemeinere Anwendung zu finden. v 

(Wiener med. Presse 1906 No. 51.) 


Anaemie, Chlopose. Bioferrin bei alimentarer nnd 
rhachitiscber Anaemie der S&nglinge hat Dr. A. Wlirtz 
(Strassburg) mit sehr gutem Erfolg angewendet und in 
den letzten zwei Jahren bei Kindem im Alter von ein 
halb bis zwei Jahren damit schone Resultate erzielt. Der 
Haemoglobingehalt erfuhr ausnahmslos schon nach drei- 
wbclientlichem Gebrauch von 1—2 Theelbffel Bioferrin 
im Tage eine Steigerung von 10—15 °/o, die nach langerem 
Gebrauch bis zu 30°/o erreichen konnte. Auffallig war 
dann namentlich noch die vermehrte Appetenz bei den 
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Kindern, die gewbhnlich durch zu langen ausschliesslichen 
Milchgenuss vbllig appetitlos geworden waren. Farbe und 
Stimmung wurden entschieden in der gttnstigsten Weise 
beeinflusst, sicher eine Folge der Einfuhr von unverSn- 
dertem Haemoglobin. Dieses wirkt als natdrlicher Sauer- 
stofftrager anregend auf s&mmtliche Functionen des Orga- 
nismns und steigert den Oxydationsprocess in erheblicliem 
Maasse. Ausserdem sind im Bioferrin die Fermente und 
Alexine durchaus wirksam vorhanden, ein recht bedeut- 
sames Moment, zu dem sich noch die grosse Haltbarkeit 
des Pr&parates hinzugesellt. Bioferrin nimmt eine bio- 
logische Sonderstellung gegendber anderen PrSparaten ein, 
welche die guten Erfolge erklarlich macht. 

(Medicin. Klinik 1907 No. 51.) 


— Alboferin, eine Combination vonEisen (0,68%), Eiweiss (90,14%) 

nnd Phosphorsaure (0,324%), bergestellt von der.Firma 
Dr. Fritz & Sachsse in Wien hat Dr. Spitzer (Graz) 
mit bestem Erfolge ordinirt, und zwar Erwachsenen taglich 
4—5 g (2—3 TheelOffel oder 15—20 Pastillen), Kindern 
die Halfte. Meist waren es Kinder (40), die Autor in 
den letzten 2 Ve Jahren mit Alboferin behandelte; davon 
waren 24 anaemische Schulkinder (7—14 Jahre), sechs 
secundare Anaemien, drei Rhachitiker, der Rest Chlorosen 
bei Madchen. Die besten und raschesten Erfolge zeigten 
sich bei der kindlichen Anaemie und bei der Chlorose. 
Zunachst machte sich fast in alien Fallen eine auffallende 
Steigerung des Appetits gelt end, es folgte deutliche Gewichts- 
zunahme, und bald besserten sich auch die Cibrigen Er- 
scheinungen mehr und mehr. Autor gab am liebsten die 
Tabletten (Chocolade-Tabletten den Kindern), Erwachsenen 
taglich 15—20 Stock, Kindern die Halfte, beginnend mit 
dreimal taglich zwei Stock zu den Mahlzeiten; das Pulver 
wird messerspitz- (bei kleinen Kindern) bis theeloffelweise 
pur oder mit Cacao gemischt in Milch mehrmals taglich 
genommen. Autor halt Alboferin fflr ein gut brauchbares 
Praparat fur alle Falle, wo Eisenmedication am Platze 
ist; es kommt aber seiner Phosphorcomponente wegen 
auch die Wirkung auf das Nervensystem besonders zur 
Geltung, endlich auch die Wirkung als Nahrmittel wegen 
des hohen Eiweissgehaltes und seines appetitanregenden 
.EffecteS. (Aerztl. Bundsobau 1907 No. 4.) 

— Einen Beitrag zur Lezithintherapie der inneren Brkrazx- 

kongen liefert Dr. J. Mendl (Prager medicin. Klinik). 
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Er beniitzte Lezithin-Perdynamin , mit dem er iiber ‘/a Jahr 
Falle von Neurasthenie, Anaemie, Chlorose, beginnenden 
Spitzenkatarrhen und Phthisen, chron. Magenkatarrh mit 
hartnSckiger Appetitlosigkeit, Typhusreconvalescenten etc. 
behandelte. im ganzen 50 Falle, welche 3mal taglich 1 Ess- 
loffel des Praparates erhielten. Letzteres erwies sich als 
recht brauchbares Roborans, das oft bedeutende Gewichts- 
zunahmen bewirkte und auch das subjective Befinden der 
Pat. merklich besserte. Besonders indicirt erscheint es 
bei Anaemie und Chlorose, wo es auch Zunahme der 
rothen Blutkbrperchen und Steigerung des Haemoglobin- 
gehaltes herbeifiihrte. Auch bei functionellen Neurosen 
und Nervenschwache erwies es sich als giinstiges Heil- 
mittel, ebenso bei starkerer Anorexie. Auch bei schwereren 
Fallen ist es werth, versucht zu werden. Wenn es zu 
ausgedehnten Infiltrationserscheinungen der Lungen bei 
Tuberculose gekommen ist, die Pat. in Folge des hectischen 
Fiebers stark herabkommen, ist man im Stande, unter 
Lezithin-Perdynamingebrauch durch Wochen hindurch den 
Korper auf Gewichtsconstante zu erhalten. In gleicher 
Weise verhalt es sich bei schweren Bluterkrankungen, wie 
Leucaemie. Das Mittel wird gern genommen; man giebt 
es am besten abwechselnd rein oder mit Zusatz von 
Milch oder Wein. (Prager med. Wochenscbrift 1907 No. 4.) 

Eisen-N&hrEucker und Eisen-N&hrzucker-Cacao bringt jetzt 
die Nahrmittelfabrik Miinchen in den Handel. Nachdem 
der von dieser Fabrik hergestellte Nahrzucker und Nahr- 
zucker-Cacao sich in der Praxis gut bewahrt haben, werden 
sicherlich die neuen Praparate ebenfalls bald allgemeine 
Anwendung finden. 


Sine beruhigende und st&rkende Arzneiverordnnng bei den 
verschiedensten nervdsen Schwachezustanden empfiehlt 
Prof. Dr. C. Strzyz owski (Lausanne), da er damit in 
vielen Fallen von Nervositat, Anaemie, Miidigkeitsgefuhl etc. 
ganz ausgezeichnete Erfolge erzielt hat. Es ist eine Com¬ 
bination von pyrophosphorsaurem Eisen, Chinin und Brom- 
natrium, die aber mit einer gewissen Vorsicht hergestellt 
werden muss. Die Ordination hat folgendermaassen zu 
lauten: 

Rp. Natrii bromati 8,0 

Aquae destillatae 40,0 
Sirupi Corticis Aurantii 20,0 
Spiritus rectificatissimi 10,0. 
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Misce et agitando adde Solutionem: 

Chinini hydrochlorici 1,0 
Aquae destillatae 40,0 
' Sirupi Corticis Aurantii 20,0. 

Misce et adde Solutionem: 

Ferri pyrophosphor. c. Ammonio citrico 4,0 
Aquae destillatae 40,0. 

Solve leni calore turn adde: 

Sirupi Corticis ^Aurantii 40,0. 

D. S. 2- bis ,3mal t&glich wfihrend der 
Hauptmahlzeiten 1 Theelbffel bis 
Va Esslftffel mit Wasser verdunnt 
zu nehmen. 


— Auch Prof. Dr. Rabow (Lausanne) kann diese Mixtur, die 
gern genommen und gut vertragen wird, empfehlen. Bel 
nervosen, anaemisclien, sclrwachlichen Damen bewirkte sie 
sehr bald Hebung des Appetits, Besserung des Schlafes etc. 
Bei anaemischen, appetitlosen j ungen Madchen scheint 
1 Theeloffel auf Va Weinglas Wasser bei der Mittags- und 
Abendmahlzeit die ausreichende Dosis zu sein. Autor 
mdchte die Mixtur auch zur Zeit von Influenzaepidemien 
nervosen, schwachlichen Individuen empfehlen, um gerade 
diese vor der ttickischen Krankheit zu schtitzen. Chinin 
in kleinen wiederholten Dosen halt Autor Oberhaupt fur 
das zuverlassigste Prophylacticum gegen Influenza. 

, (Therap. Monatshefte 1907 No. t,) 

Appendicitis. TTeber den Schmerz links beim Krankbeits- 
bild der A. lasst sich Prof. Dr. M. Matthes (Kbln) aus. 
Linksseitige Schmerzen bei A. treten nattirlich beim Situs 
inversus auf und bei Verlagerung der Appendix nach 
links, die gar nicht selten vorkommt. Aber auch bei nor- 
maler Lage der Appendix wird linksseitiger Schmerz 
beobachtet. Lennander sagt: „Ich glaube, dass solche 
Falle, in' denen von Anfang an Schmerzen und Empfind- 
lichkeit in der linken Seite des Bauches vorhanden sind, 
nnd zwar am haufigsten nach links vom Nabel, sich nur 
dadurch erklaren lassen, dass sich gleichzeitig mit der 
Entzundung der Appendix eine Enteritis oder Colitis mit 
Lymphangitis und Lymphadenitis in den MeSenterien und 
in den retroperitonealen Lymphgeffissen und Lymphdrtisen 
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entwickelt.“ And ere halten den linksseitigen Schmerz far 
einen reflectorisch bedingten oder sprechen von einer Aus- 
strahlung des Schmerzes auf die linke Seite. Kelling 
behauptet, dass es Falle von A. g&be, in welchen die 
linke Seite absolut normal ist und die doch links empfunden 
werden; er erklart das durch ein Ueberspringen des Reizes 
auf den symmetrischen Nerven desselben RUckenmarks- 
segmentes. Es kommen nun auch Falle vor, in denen 
neben linksseitigen auch rechtsseitige Symptome nachweisbar 
sind oder waren, bei denen dann secundar es zur Eiterung 
in der linken Seite gekommen ist (durch Wanderung der 
Eiterung oder durch Abkapselung von Abscessen nach 
diffuser Peritonitis oder auf dem Blut- und Lymphwege. 
Ueberhaupt werden linksseitige Abscess.e nicht selten als 
auf A. basirend diagnosticirt werden, wenn man erst an 
die Mbglichkeit einer A. denkt. Weit schwieriger ist die 
Diagnose in den Anfangsstadien, wenn man acut erkrankte 
Pat. mit linksseitigem Schmerz und sonst Erscheinungen,' 
die auf eine Erkrankung der Verdauungsorgane hinweisen, 
vor sich hat. Auf event. Irrthumsmbglichkeiten macht 
Autor aufmerksam an der Hand zweier Falle, die er beob- 
achtet hat. Im ersten Falle handelt es sich um einen 
24jahr. Mann, der vor Jahresfrist eine A. mit rechts- 
seitiger Localisation tiberstanden hat. Nachdem er jetzt 
acht Tage lang massige Durchfalle gehabt, erkrankte er 
acut mit Schmerzen im linken Unterbauch und mit Stuhl- 
verhaltung. Auf ein Abfiihrmittel Schmerzen intensiver. 
Befund: Temp. 38,4°, Puls 120, Zunge stark belegt. 
Abdomen weich, im linken Hypogastrium erhebliche Druck- 
empfindlichkeit unci auch spontaner Schmerz. In der 
Appendixgegend keine Druckempfindlichkeit; bei tieferem 
Palpiren dort geringfiigige Resistenz zu fiihlen. In der 
folgendCn Nacht dreimal dQnnfliissiger, mit vielen schlei- 
migen Floeken gemischter Stuhl. Am anderen Morgen 
im linken Hypogastrium eine Stelle circumscript druck- 
empfindlich und dartiber etwas kurzerer Percussionsschall. 
Temp. 38,4°. Puls 100. Subjectiv Wohlbefinden bis auf 
die Schmerzen links. Da in Anbetracht des hohen Pulses 
an die Mbglichkeit einer drohenden Perforation gedacht 
werden musste, so wurde Pat. operirt, besonders da sich 
noch in den letzten Stunden qualender Singultus eingestellt 
hatte. Bei der Eroffnung der Bauchhohle links von der 
Mittellinie ergab sich, dass die Flexur vorlag; dieselbe 
hochgradig injicirt und mit ausgedehnten frischen librinosen 
Belagen bedeckt; also frische Pericolitis. Appendix konnte 
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nicht zu Gesicht gebracht werden. Nach der Operation 
sofort Abfall von Temperatur und Puls, ungestfirte Recon- 
valescenz. Ueber die Ursfiche dieser acuten Pericolitis 
kann man nur Vermuthungen kegen. Da Diarrhoeen vor- 
ausgegangen waren, w&re es mfiglich, dass eine pritnare 
Erkrankung der Flexura sigmoidea auf die Serosa Qber- 
gegriffen h&tte. Andererseits wird man die MOglichkeii 
eines Zusammenhanges mit der iiberstandenen A. nicht in 
Abrede stellen dfirfen. Man wfirde dann diese loafe 
Peritonitis als durch eine secundare Infection vom alien 
Appendixherd aufzufassen haben, die sich vielleicht spater 
zu einem intraperitonealen Abscess entwickelt hatte. Im 
zweiten Falle erkrankte ein Mann, starker Potator, acln 
Tage vor der Aufhahme an einer „Magenverstimmunf. 
die aber vorfiberging. Am 2. XI. plfitzlich heftige, kolik- 
artige Leibschmerzen und ofteres Erbreehen; Stuhl an- 
gehalten. Temp. 38,5°, Puls 98, Zunge dick belegt. 
Abdomen etwas aufgetrieben, gespannt. Wegen der Span- 
nung und des dicken Fettpolsters Palpation erschwert. 
nirgends umschriebene Resistenz zu fdhlen, wohl aber 
besteht ausgesprochene Druckempfindlichkeit, am inten- 
sivsten in der Ileocoecalgegend, wo auch spontane Schmerzen 
vorhanden sind. Im Urin l°/o Zucker, kein Eiweiss. Abends 
PulsllO,leichtunregelmassig. Am nachstenMorgenSchmerz 
am ausgesprochensten im linken Epigastrium, in der Ileo¬ 
coecalgegend viel geringer. Im Verlauf der nachsten Tage 
verschwand der Schmerz rechts ganz, die Schmerzen i® 
linken Epigastrium dagegen wurden starker und strahlten 
auch in die Lumbalgegend aus. Puls 100, Temp. 38—39“ 
Am 13. XI. linksseitiges Pleuraexsudat nachweisbar 
Punction ergab steriles, leicht getriibtes Exsudat. Leuco- 
cytenzahl des Blutes 13000, Puls dauernd gegen 100 
Da zudem die Druckempfindlichkeit aucb in der Lumbal¬ 
gegend zugenommen hatte, lautete die Diagnose: „s«b' 
phrenischer Abscess u . Die Operation ergab: Fettgewelrs- 
nekrose. Bei der Section stellte es sich dann heraus, das> 
es sich um eine typische, multiple Fettgewebsnekrose ban 
delte, deren Haupthei*d im und um das Pancreas hern® 
gelegen war; kleine Herde auch fiber das ganze Perito¬ 
neum verstreut, speciell auch in der Ileocoecalgegend. - 
In beiden Fallen lag also ein Krankheitsbild vor, d*> 
Anfangs wenigstens die Diagnose einer A. nahe legte- 
Im ersten Fall waren die Symptome ausschliesslich links- 
seitig und mussten, da die Anamnese das Ueberstehen 
einer A. ergeben hatte, auf die Appendix oder auf eine 
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von derselben ausgehende secund&re Infection bezogen 
werden. Im zweiten Falle musste die anf&nglich aus- 
gesprochene rechtsseitige Druckempfindlichkeit neben den 
auf eine peritoneale Erkrankung hinweiseuden (ibrigen 
Symptomen gleichfalls zun&chst an eine Erkrankung der 
Appendix denken lassen. Der Zuckergehalt des Urins . 
hatte allerdings auf eine Pancreaserkrankung hinweisen 
sollen. Man wird also die Mbglichkeit einer Pancreas- 
affection in solchen Fiillen in Erwfigung zu ziehen haben. 

(Medicin. KHnik -1907 No. 1.) 

Einen Beitrag nr intemen Behandlnng der A. liefert Dr. 
M. Pfister (Medicin. Klinik Heidelberg). Autor empfiehlt 
auf Grund seiner Erfahrung die Opium-Eisbehandlung, deren 
gGnstigen Einfluss auf den Yerlauf der Krankheit er oft 
genug zu beobachten Gelegenheit hatte. Eis wird sehr 
gut vertragen und wirkt entschieden gGnstig. Wenn die 
acuten Erscheinungen vorQber sind, die Temperatur zur 
Norm abgefallen ist, wird es durch einen Priessnitz urn 
den Leib ersetzt. Opium muss in grossen Dosen gereicht 
werden; in leichten Fallen giebt man zwei- bis dreimal 
t&glich 10 Tropfen der Tinct. simpl., in jedem schweren 
Falle mit Fieber und Exsudatbildung zweistQndlich 10 bis 
15 Tropfen, auch oft Nachts weiter, und zwar Tage lang. 
Autor gab manchen Pat. 5—7 Tage hintereinander tSglich 
120 Tropfen ohne irgendwelche nachtheiligen Folgen. Das 
Opium bewirkt erhebliche Abschwiichung der Peristaltik, 
die es ermdglicht, dass einerseits eine einfache entzGndliche 
Schwellung der Appendix ohne Complication bald wieder 
nacblfisst, anderseits bei sich entwickelndem Exsudat eitriger 
odernichteitrigerNatur, Verklebungensich bildenundschliess- 
lich durch feste Adhaesionen der Process localisirt bleibt. 
Gerade bei den Formen, die mitAbscessbildung einhergehen, 
kann man oft beobachten, wie unter der Opium-Eisbehandlung 
die stGrmischen Erscheinungen nachlassen, die vorher 
undeutliche Resistenz bald deutlich abgrenzbar wird, der 
Process sich localisirt und die Temperatur in wenigen 
Tagen zur Norm abfSllt. Abfuhrmittel verschlimmern 
meist den Zustand eclatant, wesshalb man auch mit der 
kbnstlichen Stuhlentleerung moglichst lange warten soil, 
jedenfalls so lange, bis anzunehmen ist, dass der ent- 
zfindliche Process zum Stillstand gekommen ist oder ein 
Exsudat sich geniigend fest abgesackt hat, sodass die 
Gefahr der Zerreissung von Adhaesionen eine moglichst 
geringe ist. Bei der spSrlichen Kost ist eine Stuhlverhaltung 
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von 6 bis selbst 14 Tagen ohne Bedenken, selbst bei noch 
lingerer Retention wurden nie Nachtheile gesehen. MSssiger 
Meteorismus stellt sich zwar bei fortgesetztem Opiurn- 
gebrauch leicht ein, von einem irgendwie bedrohlicben 
Meteorismus aber oder sonstigen nachtheiligen Folgen des 
Opiums hat Autor nie etwas bemerkt. Es tritt bei den 
meisten Pat. trotz Opium nach 6—8 Tagen spontan Stuhl 
ein, von da ab haufiger. Aber auch ganz zu Anfang ist 
vor AbfQhrmitteln dringend zu warnen! Die Opiuni- 
Eisbehandlung soil nicbt eingeleitet werden bei jenen acuten 
Fallen, die mit schweren Allgemeinsymptomen, kleinem 
frequenten Puls, gespannten Bauchdecken und mehr oder 
weniger trockener Zunge einhergehen. Solcbe Falle, die 
eine Gangraen oder Perforation der Appendix ohne voraus- 
gehende Bildung von Adhaesionen mit beginnender diffuser 
Peritonitis vermuthen lassen, sind sofort zu operiren. Die 
Falle, die mit massigen Beschwerden beginnen, die leichten 
Falle, bieten natiirlich bei der intemen Behandlung die 
beste Prognose. Auch die mittelschweren Falle ohne deutlich 
nachweisbares Exsudat zeigten dasselbe gunstige Resultat. 
Auch bei der dritten Gruppe, den Fallen mit deutlicher 
Tumorbildung in der Coecalgegend, wurde ebenfalls zunachst 
energisch Opium und Eis angewendet. Sehr bald wurden 
dabei ganseeigrosse und noch grbssere Tumoren allmahlich 
kleiner und verschwanden schliesslich ganz. Auch bei 
den Fallen, in welchen mit grbsster Wahrscheinlichkeit 
ein eitriges Exsudat angenommen werden musste, sah man 
vollkommene Resorption. Natiirlich wurde an der internen 
Behandlung dieser Falle mit Exsudat nur so lange fest- 
gehalten, als ein deutlicher Fortschritt zur Besserung zu 
erkennen war; zeigte der Tumor keine Neigung zum Zuriick- 
gehen, hielt das Fieber lange an oder stieg es sogar nach 
einiger Zeit wieder unter Yerschlechterung des Allgemein- 
befindens, so wurde operirt. Von vornherein bei deut- 
lichem Tumor zu operiren, ohne dass sonst bedrohliche 
Erscheinungen vorhanden waren, erschien nicht indicirt, 
da das Exsudat bei interner Behandlung glatt resorbirt 
werden oder wenigstens in ein Stadium iibergefiihrt werden 
kann, wo durch Bildung fester Adhaesionen eine Operation 
weniger gefahrlich wird. Gerade diese Falle mit begin¬ 
nender Abscessbildung, an die die Chirurgen wegen der 
Gefahr einer Verschleppung des Eiters in die Bauchhbhle 
nur ungern herangehen, scheinen bei strengster Ruhe und 
Diaet durch Opium sehr haufig zur Abgrenzung gebracht 
werden zu konnen. In einem Falle wurde trotz haufigen 
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Erbrechens, ziemlich hoher Pulszahlen und ei'heblicher 
Spannung des Leibes bei Opiumbehandlung der Process 
dennoch zum Stillstand gebracht. Freilich ist auch trotz 
Opium in diesem Stadium, in welchem ein abgesackter 
Abscess einige Zeit besteht, die Ausbreitung der Entzfin- 
dung zu eiher allgemeinen Peritonitis nicht ausgeschlossen. 
Aber bei einer stfindigen Beobachtung des Pat., die na- 
tfirlich nie ausser Acht zu lassen ist, sind die Symptome, 
die dies Ereigniss andeuten, nicht so leicht zu Qbersehen. 
,Als das ausschlaggebendste Symptom sieht Autor den Puls 
an. Ein kleiner, frequenter Puls fiber 120 bei einem sonst 
krtiftigen, erwachsenen Individuum ist allemal ein sehr 
ernstes Zeichen, insbesondere wenn im Verlauf der Krank- 
heit die Frequenz stetig ansteigt oder auch der innerhalb 
kurzer Zeit rasch gestiegene Puls keine Tendenz zum 
Abfall zeigt; ein Fehlen der Pulsbegchleunigung dagegen 
spricht nicht gegen eine Perforation. Von kaum geringerer 
Wichtigkeit ist die reflectorische Bauchdeckenspannung; 
sie ist ein sicheres Zeichen, dass das Peritoneum an der 
Entzfindung mitbetheiligt ist. Man findet sie deshalb schon 
sehr frfih bei der Exsudatbildung als locale Contraction 
der Bauchmuskeln in der Coecalgegend. Wfthrend eine 
solche ftir sich allein noch nicht die Indication zur so- 
fortigen Operation abgiebt, ist letztere angezeigt, wenn die 
Spannung sich erheblich fiber die Ileocoecalgegend hinaus 
erstreckt. Erbrechen, das zu Beginn der Erkrankung als 
eine fast regelmfissige Erscheinung und ohne besondere 
Bedeutung auftritt, ist, wenn es sich im Verlauf der Krank- 
heit fifters wiederholt, als ein ernstes Symptom aufzufassen, 
das eine Operation rechtfertigt. H&ufiges heftiges Auf- 
stossen hat eine ahnliche Bedeutung. Ein stilndig zu- 
nehmendes Wachsthum eines palpablen circumscripten Ex- 
sudats in der Coecalgegend wird natttrlich auch eine 
Operation foi*dern. Neben diesen Hauptsymptomen spielen 
zur Beurtheilung der Schwere des A. die fibrigen Erschei- 
nungen nur eine untergeordnete Rolle. Das Fieber kann 
zu grossen Tftuschungen Veranlassung geben. Mit dem 
Abfall desselben ist nicht immer eine eintretende Besserung 
verbunden, es kann eine diffuse, eitrige Peritonitis be- 
kanntlich ohnejede Temperaturerhfihung bestehen; ffir die 
richtige Beurtheilung der A. ist also die Temperatur 
allein nie ausschlaggebend; linger bestehende, hohere 
und ebenso wieder neu ansteigende Temperaturen werden 
allerdings zurVorsicht mahnen. Auch subjective Schmerzen 
und die Druckempfindlichkeit liefern keinen Maassstab 
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fQr die Intensity der Erkrankung; besonders bei der 
Opiumbehandlung schliesst vollkoramenes Fehlen von 
spontanem Schmerz oder Druck in der Coecalgegend 
einen bedrohlichen Zustand niemals aus. Obwohl nun 
einzelne der erwahnten Symptome, wie ein hoher, kleiner 
Puls, eine ausgedehnte Bauchdeckenspannung oder fort 
gesetztes heftiges Erbrec}ien bei sonst nicht bedrohlich 
erscheinenden anderen Symptoinen ftir sich allein eine 
Indication zur sofortigen Operation abgeben konnen, da 
ein ernstes* Symptom alien ghnstigen gegeniiber den Aus- 
schlag giebt, so miissen wir doch stets das Gesammtbild 
berQcksichtigen; in den meisten Fallen wird abrigens durch 
das Auftreten von mehreren entscheidenden Syinptomen 
der Entschluss zur Operation erleichtert. Freilich wird 
es auch Falle geben, die auf der Grenze stehen, Ueber- 
gange, welche die erwahnten, eine Operation erfordernden 
Symptome 'noch nicht voll ausgepragt zeigen, bei denen 
man aber doch den Eindruck einer schweren Erkrankung 
hat; in diesen Zweifelfallen ist die Operation jedenfalls 
der sicherste Ausweg. Nach diesen Grundsatzen sind in 
den letzten Jahren die Falle von A. behandelt worden. 
Yon den 55 leichten und mittelschweren erfuhr im 
Verlaufe der Opium-Eisbehandlung keiner eine Verschlech- 
terung, alle konnten nach 3—4 Wochen ohne Operation 
beschwerdefrei eptlassen werden; von den 15 schweren 
Fallen mit deutlichem Exsudat wurden 10, nachdem das 
Exsudat sich vollkommen resorbirt hatte, entlassen, und 
nur 4 wurden, nachdem der Abscess sich abgesackt. 
jedoch keine Neigung zur Verkleinerung gezeigt hatte. 
operirt und dann geheilt entlassen. Ein Pat. starb (fett- 
leibiger Potator mit Myodegeneratio) an Lungenoedem. 
Man sieht also, dass eine richtig angewandte interne 
Therapie wirkliche Erfolge bei der A. zeitigt und dass 
eine grosse Anzahl selbst schwerer Falle ohne Operation 
zur dauernden Heilung gebracht werden kbnnen. Der 
Landarzt freilich wird den Verlauf nicht so genau iibcr- 
wachen kOnnen, ura den richtigen Zeitpunkt zu einer 
plotzlich nothig gewordenen Operation nicht zu versaumen: 
fiir ihn sind daher die Grenzen der Indicationen fiir eine 
Operation weiter zu stecken. ’ Im Allgemeinen sollen aber 
folgende durch die Erfahrungen gewonnenen Ansichten 
Geltung haben: 

1. Jede als Appendicitis diagnosticirte Erkrankung soli 
mit Opium, wenn nothig mit grossen Dosen, mit Eis- 
blase behandelt werden, mit Ausnahme derjenigen 
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acuten Falle, die von vornherein durch einen schweren 
Allgemeineindruck (kleiner frequenter Puls, Bauch- 
deckenspannung etc.) eine beginnende allgemeine 
Peritonitis durch GangrSn oder Perforation vermuthen 
lassen; in diesen Fallen ist eine sofortige Operation 
. angezeigt. Fdr die unbedingte FrQhoperation am 

ersten oder zweiten Tage der Krankheit vermogen 
wir nach dem heutigen Stande der Dinge nicht ein- 
zutreten. 

2. Eine Operation kann nothig werden, wenn im wei- 
' teren Verlauf sich Symptome einer beginnenden 

Perforation herausstellen, Zeichen einer sicheren 
grbsseren Eiteransammlung vorhanden sind und die 
Allgemeinerscheinungen bedrohliche Verschlimmerung 
zeigen. Bei genauer Beobacbtung in einer Klinik 
sind diese Zeichen nicht zu iibersehen und eine 
sofortige Operation kommt dann nicht zw spat. 

3. Bei verzdgerter Heilung, mangelhafter Resorption 
des Exsudats, standigen Schmerzen etc. ist ebenfalls 
eine Operation indicirt. 

4. Bei ein- oder mehrmaliger Wiederholung des Anfalls 
ist die sofortige FrQhoperation oder besser, wenn 
mbglich, die Intervalloperation unbedingt anzurathen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 1 u. 2.) 

Augenentzundungen. Zur Behandlung phlyct&nul&rer A. 

machen Prof. Dr. O. Watermann (San Remo) und 
Dr. F. L. Baum (Berlin) bemerkenswerthe Mittheilungen. 
Sie haben die Erfahrung gemacht (in der Poliklinik von 
Prof. Si lex), dass die phlyctanularen A. dauernd ver- 
schwinden nach Entfernung von Rachen- und Gaumen- 
tonsillen, sowie etwaiger Gewachse der Nase; sehr hart- 
nackige und schwere Falle heilten nach diesen Eingriffen 
verblilffend schnell. Und fast bei alien Kindern, welche 
mit phlyctanularen Erscheinungen zur Behandlung kamen, 
wurden lymphoide Wucherungen gefunden und die Indi¬ 
cation zu deren Entfernung festgestellt. Letztere wurden 
ohne Narcose ausgefGhrt, bei Entfernung der Rachenton- 
sillen zunadist mittels gefensterter Zange mit scharf 
schneidenden Randern, der man den modificirten Gott- 
stein folgen liess, bei der Tonsillotomie mit dem Instru¬ 
ment von Fahnestock. Nie excessive Blutung oder irgend- 
welche Nachblutung. Nachbehandlung: Gurgeln mit 
Thymollbsung (mit etwas Pfefferminz), Ausspritzen mit 
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Wasseretoffsuperoxyd. Wahrend der ersten 48 Stunden 
nur fltissige, abgekiihlte Nahrung. Ausserdem Syr. ferri 
jod. (3 Mai taglich 1 Tropfen pro Lebensjahr). Rasche 
Besserung aller Erscheinungen. (T) ie &rzti. praxis 1906 No. 20.) 

— Mi tin, eine neue Salbengrnndlage (Krewel & Co.) hat Dr. 

Ha ass (Viersen) in der Augenpraxis seit einem halben 
Jahre in ausgedehnter Weise benutzt und kommt zu dem 
Schluss, dass es zur Zeit keine bessere Salbengrnndlage 
fbr die augenarztliche Praxis giebt. Das Mitin pur. ist 
eine KQhlsalbe par excellence. Bei alien Lidrandleiden, 
besonders chronischer Natur, wird die angenebme kuhlende, 
reizmildemde Wirkung auf das Wohlthuendste empfunden. 
Auch objectiv ist bei entzundeten Lidrandern primaren 
oder secundaren Ursprungs der Heilerfolg sehr in die 
Augen springend. Die in der Augenpraxis angewandten 
Medicamente sind ohne Weiteres mit Mitin pur. mischbar. 
Mitin. cosmeticum wirkt wegen seines grdsseren Fliissigkeits- 
gehaltes noch intensiver kQhlend; als eigentliches Salben- 
constituens ist es jedoch weniger geeignet. Die Verwendung 
der Mitinpaste ergibt sich aus seiner Zusammensetzung 
(Zinc, oxyd.); sie wird wegen ihrer Rosafarbung besonders 
von Damen geschatzt, da sie vorsichtig aufgestrichen, aul 
der Lidhaut kaum bemerkbar ist und entziindeten Haut- 
parthien fast norm ales Aussehen verleiht. Einen ausge- 
zeichneten Ersatz fur die graue Salbe bildet das Mitin- 
quecksilber , das sehr bequem dosirbar in den Handel kommt 
und prompte Wirkung entfaltet. Endlich hat sich Autor 
mit grossem Vortheil der Mitinseife bedient, die bei Lid- 
randleiden recht gute Dienste leistet. 

(Wochensohrift fur Therapie u. Hygiene des Auges, 27. December 1906.) 

Diabetes. Bin Fall von traumatischem D. mellitus wird 
von San.-R. Dr. Schweckendieck (Lauenau) berichtet. 
Am 15. October bekam ein sechsj&hriges Kind einen Fuss- 
stoss in die Nabelgegend und lag 10 Minuten mit grossen 
Schmerzen am Boden. In der Nacht kolossaler Durst 
und grosse Mengen Urin. Tags darauf fand Autor bei 
dem bis dahin gesunden Kinde: BlSsse des Gesichts, K&lte 
der Extremitaten, Puls 60, Temperatur 37,1°, Leib in der 
Nabelgegend und rechts von ihr empfindlich. Harn specif. 
Gewicht 1020, frei von Eiweiss und Zucker (Nylander). 
Oefters Erbrechen. Am 19. X. Harn specif. Gewicht 1030, 
4 3 /4%> Zucker, viel Aceton. Am 22. X. — die Symptome 
batten bis dahin angehalten — Coma mit grosser Athmung, 
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Entleerung von schwarzem Blut mit dem Stuhlgang, einige 
Stunden sp&ter Exitus. — Es hatte entweder Blutung und 
ausgedehnte Nekrose im Pancreas oder eine Splanchnicus- 
Affection vorgelegen. Am 2. Tage, wo im Harn Zucker 
nicht gefunden wurde, handelte es sich vielleicht um un- 
vollstandige Spaltungsproducte des Zuckers, welche auf 
Nylander nicht reagirten. 

(Allgem. med. Central-Zeitung, 1907, No. 1.) 

— Wann soil bei diabetischer Gangraen operirt werden? Diese 

Frage beantwortet Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin) auf 
Grund seiner Erfahrungen wie folgt: „Diabetiker ohne 
Acidosis und ohne Albuminurie sollen bei eintretender 
Extremit&tengangrfln nicht operirt werden. Es ist vielmehr 
bei ganz kohlehydratfreier Kost Demarcation und Ab- 
stossung in Ruhe abzuwarten. Der Heilungsprocess wird 
untersttitzt durch trockene Pulververb&nde und zeitweise 
Bier’sche Stauung. Besteht dagegen Acidosis oder tritt 
dieselbe nach Einleitung der kohlehydratfreien Diaet ein, 
so ist sofort mbglichst hohe Amputation vorzunehmen, 
auch wenn der locale Herd nur geringftigig ist. Ebenso 
ist bei ausgesprochenen Zeichen chronischer Nephritis zu 

verfahren u . (Die Therapie dex Qegenwart, Januar 1907.) 

— Znr Therapie der diabetischen Fhthise ergreift Dr. O. Thor- 

specken („Villa Paul u bei Badenweiler) das Wort. Schon 
Naunyn hat betont, dass man die Mdglichkcit eines guten 
Erfolges antidiabetischer Behandlung bei leichteren Fallen 
dieser Art nicht zu pessimistisch beurtheilen darf, und er 
zahlt die Lungentuberculose unter den Complicationen des 
D. auf, deren Bek&mpfung in der Behandlung des D. be¬ 
steht. Meist wird leider in der Praxis die Bedeutung der 
Entzuckerung, selbst wo es sich um miihelos zu beseitigende 
geringe Zuckermengen handelt, unterschfitzt. Autor hat 
in der letzten Zeit eine Reihe von lungenkranken Diabe- 
tikern behandelt und sich davon uberzeugt, dass es sich 
verlohnt, die nicht unerheblichen Schwierigkeiten einer 
exacten Assimilations - Grenzenbestimmung auch in ambu- 
lanter Behandlung zu fiberwinden und dem Pat. die Bei- 
behaltung der quantitativ und qualitativ festgelegten 
Nahrung zuzumuthen Auch hatte er Gelegenheit, einen 
frflher nach diesen Grunds&tzeu behandelten Kranken zu 
controlliren und einen bereits durch mehrere Jahre fixirten 
therapeutischen Erfolg festzustellen. Eine vierwbchentliche 
antidiabetisclie und antituberculbse Behandlung hatte den 
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bleibenden Erfolg erzielt, class eine ausgedehnte tubercu- 
l6se Affection zur Yernarbung kam und gleichzeitig die 
Assimilationsgrenze um fast das Dreifache stieg. Der 
Fall war auch dadurch interessant, dass hier der Pat. 
schon tuberculos war, al6 er D. bekam; anter dem Ein- 
fluss des letzteren flackerte dann der bereits zur Rube 
gekommene tuberculose Process in gefahrdrohender Weise 
auf. Der Erfolg mahnt uns, den D. bei jedem Tubercn- 
ldsen mit dem gleichen Eraste zu behandeln, wie wenn 
diese Complication nicht vorlfige, ja gerade wegen der 
tubercnldsen Erkrankung bestrebt zu sein, auf den D. 
gunstig einzuwirken. (Miinchener med. Wochenschrift 1907 No. 7.) 

— Ftir die Anwendung des Saccharins bei Diabetikem und 

Fettsfichtigen empfiehlt F. Blumenthal (Berlin) folgende 
Recepte: 

Rp. SaCcharini solub. 1,8 
Aq. destill. 250,0 
Solve calore, filtra. 

S. Einfache Saccharinlosung, entspricht an SOsse 
dem Syrupus simpl. Ph. austr. VH. 

Rp. Saccharini puri 10,0 
Natri bicarbon. 5,0 
Aq. destill. 1000,0 
Coque ad perf. solut., filtra. 

S. 1% SaccbarinlOsung, 100 g entsprechen an Siissig- 
keit 250 g Zucker, 1 g entspricht 2,5 g Zucker, 0,4 g 
entsprechen 1 g Zucker. 

Rp. Rad. Rhei cont. 25,0 
Kali carb. 0,5 
Inf. e. Aq. destill. 300,0 
Colat. expr. 250,0 
adde 

Saccharini solub. 1,8. 

(Medicin. Klinik 1907 Nr. 5.) 

— TJntersuchungen und klinische Erfahrungen mit Litonbrod, 

einem neuen Diabetikergeb&ck, publicirt Dr. Brodzky 
(Kudowa). Litonbrod wird aus Weizenkleber (Glidin 
Klopfer), das die Backfahigkeit und den Brodgeschmack 
bedingt, und aus einer Substanz der Roggenkeimlinge, 
welche als die Starke ersetzendes Fiillmittel dient, her- 
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gestellt; diese isolirten Roggenkeimlinge, die 40°/o Kohle- 
hydrate enthalten, werden durch Behandeln mit Malzinfus 
und Auswaschen von dem grfissten Theile der Kohle- 
hydrate befreit. Autor hat nun in 18 Fallen von D. so 
gute Erfahrungen mit dem Brod gemacht, dass er zu dem 
Schlusse kommt: In dem Litonbrod*) liegt das erste brauch- 
bare Gebfick vor, welches neben seinem natilrlichen Brod- 
geschmack wirklich kohlehydratarm ist und nur aus Stoffen 
besteht, die im Getreidekorn enthalten sind. 

(Berliner klin* Wochenschrift 1907 No. 4.) 

Fracturen und Luxationen. Zur Behandiung des 

SchltisselbeiiibracheB empfahl Prof. Bayer jAngst eine 
Methode, bestehend in dorsaler Fixation des Armes. Dr. 
Lauper (Interlaken) hatte jetzt Gelegenheit, nach dieser 
Methode einen Fall zu behandeln bei einem 8jahrigen 
Knaben mit Bruch am inneren Ende des ftusseren Drittels 
und war mit dem Resultat sehr zufrieden. Nach Bayer 
soli nach Coaptirung der Bruchenden der Vorderarm quer 
fiber den Rttcken fixirt werden. Zudem soil mit 3 Heft- 
» pflasterstreifen extendirend auf das Acromialende und den 
Humeruskopf gewirkt werden. Der Arm wird unter 
Freilassung der Hand mittels Bindentouren nach Desault 
fixirt. Autor konnte nun bei seinem Falle auf diese 
Weise nicht genau zum Ziele gelangen. Besser gelang 
es nach Einffihren eines kleinen Achselkissens' hoch in 
die Achselhfihle, welches als eine Art von Hypomochlion 
wirkte. Mittels eines Heftpflasterstreifens fiber die Clavi- 
cula, den Humeruskopf und fiber diesen zum Rficken 
liess sich ein gewisser Grad von Extension und eine gute 
Coaptation erreichen und beibehalten. Den Arm fixirte 
Autor nicht quer fiber den Rficken, weil so der Schlaf 
in der gewohnten Lage oder sogar in Seitenlage wesent- 
lich beliindert werden muss, sondern schrag fiber den 
Rficken in Mittelstellung zwischen Extension und Flexion 
des Ellenbogens, sodass die Hand auf die Sacralgegend 
zu liegen kam. Rttcken und Arm mussen gut mit Watte 
gepolstert werden zur Vermeidung von Ekzem. Fixation 
des letzteren mittels zwei weiteren Heftpflasterstreifen und 
einigen gut sitzenden Bindentouren. Auf diese Weise 
ist der Schlaf in Seitenlage sehr gut mfiglich, und es 
empfiehlt sich Bettruhe fttr die ersten Tage. Nach neun 


*) Hergestellt in Rademann’s Nahrmittelfabrik, Frankfurt a. M. (Filiale 
Berlin, Kantstr. 34). 
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Tagen entfernte Autor den Yerband. Dabei war die 
Fractur, wenn auch noch nicht fest, so doch so fixirt, 
dass bei vorsichtiger Bewegung eine weitere Verschiebung 
nicht mehr eintrat. Es hatte ever^t. gentigt, einfach eine 
Mitella anzulegen. Autor fixirte jedoch den Arm in der 
doch etwas bequemeren Stellung vorn auf der Brust, da 
ohne Gewaltanwendung eine secundare Verschiebung 
nicht mehr zu befGrchten war. Nach weiteren 14 Tagen 
war Consolidation eingetreten und es wurde mit Massage 
begonnen. Das Endresultat war in jeder Richtung sehr 

befriedigendj (Correepondenzblatt fUr Schweizer Aerzte 1906 No. 24.) 

— Ein Fall von nncomplicirtem Bruch beider Unterarmknochen 
in Folge Fferdebisses wurde von Dr. E. Joseph (Berlin) 
beobachtet. Es handelte sich um einen kr&ftigen, mus- 
culbsen Mann. Beim Futtergeben ergriff ihn das Pferd 
mit seinem Gebiss am linken Vorderarm mit soicber 
Wucht, dass es ihm den Arm in die H&he riss. Erst 
nach einigen Minuten gab das Thier den Arm frei. In 
dem Moment, wo es den Arm ergriffen und in die H5he 
gezerrt hatte, hbrte Pat. das Knacken der 1 Knochen; die- 
selben waren gebrochen, ohne dass Susserlich eine Ver- 
letzung sichtbar war. 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen, 1906 No. 11.) 

I—fluenaggp Novaspirin, ein verbessertes Aspirinpraparat 

empfiehlt Dr. K. Witthauer (Halle). Aspirin hat den 
einen Nachtheil, dass es von manchen Leuten, besonders 
solchen mit hyperacidem Magensaft, nicht vertragen wird 
und diesen Magenbeschwerden macht. Diesen Nachtheil 
vermeidet das Novaspirin (Disalicylsaureester der Methylen* 
citronensaure), das von der Firma Bayer & Co. in Elber- 
feld mit einem Salycilsauregehalt von 62°/o hergestellt 
wird. Auch von Leuten, welche Aspirin nicht vertrugen, 
wurde dies Praparat tolerirt. Allerdings steht die schweiss- 
treibende Wirkung des Novaspirins der des Aspirins er- 
heblich nach und auch die Allgemeinwirkung ist eine 
schWachere, sodass Novaspirin bei Rheumatismen langer 
und in etwas lidheren Dosen gegeben werden muss, als 
Aspirin, und auch erst, wenn Schwellungen und Schmerzen 
bereits verscliwunden sind. In den Fallen, wo ein energischer 
diaphoretischer Effect erzielt werden soil, muss man beim 
Aspirin bleiben. Auch als Antipyreticum steht Novaspirin 
dem Aspirin nach, und muss auch hier wenigstens die Dosis 
etwas gesteigert werden. Ganz ausgezeichnet wirkte aber 
Novaspirin bei Influenza, und hier verdient es warme 

Lmpfehlung. (Berliner klin. Wochenechrift 1907 No. 3.) 
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— Weber Novaspirin giebt Dr. J. Ruhemann (Berlin) sein Ur- 
theil ab, und zwar in sehr gunstigem Sinne; Novaspirin 
ist ein verbessertes Aspirin, das des letzteren gute Eigen- 
schaften aufweist, ohne aber irgendwelche Nebenwirkungen 
zu zeigen. Seine Wirkung setzt langsamer ein, als die 
des Aspirins, es zersetzt sich langsam, wird nur allm&hlicli 
aufgenommen und halt sich lange im Organisrtkus auf. 
Das schQtzt vor unangenehmen Zufallen. Die Erfolge bei 
I., sowolil bei der typischen, wie bei der Pneumokokken- 
grippe, waren reeht befriedigende. Aber auch bei sub- 
acuten und chronischen Krankheitsformen ist Novaspirin 
sehr indicirt, da man es lange Zeit geben kann, ohne 
dass der Organismus geschadigt wird. So fehlen Wirkungen 
auf die Magenthatigkeit vollkommen. Dhvon konnte sich 
Autor bei einer Reihe von Fallen iiberzeugen, bei denen 
tiber Magendruck, saures Aufstossqn etc. nach Aspirin 
geklagt wui'de, wahrend entsprechend grbssere Dosen von 
Novaspirin ganz schadlos vertragen wurden; selbst bei 
bestehenden Cardialgien verschlimmerte das Mittel den 
Zustand nicht. Von spateren Storungen der Magenthatig- 
keit liess sich selbst bei wochenlanger Anwendung des 
Mittels nichts walirnehmen; bei Carcinosen trug dasselbe 
sogar zur Aufbesserung des Appetits bei. Das langsamere 
Einsetzen klinischer Wirkungen, das der langsameren 
Aufnahme in den Kreislauf entspricht, zeigte sich in 
dem protrahirten Eintreten der Schmerzlinderung; so 
konnte man die Beeinflussung von heftigen Migraneschmerzen 
erst im Laufe einer Stunde wahrnehmen, so erfuhrcn 
Carcinomschmerzen erst nach 2 Stunden Linderung. Ent¬ 
sprechend der langsam erfolgenden Zersetzung des Nova- 
Spirins und dem gegenuber dem Aspirin um das Zwei- bis 
Dreifache verlangerten Aufenthalte in dem Organismus 
ergiebt sich die MOglichkeit einer gesteigerten Ausnutzung 
der Salicylsaure, eine Mbglichkeit, die bei gleichen 
Salicyldosen viel langere Einwirkung des Mittels 
gewfihrleistet. So liess sich bei einem Cai'cinomfall 
constatiren, dass eine einmalige Gabe von zwei Tablettcn 
Novaspirin a 0,5 g die gQnstige Einwirkung auf das All- 
gemeinbefinden und die Schmerzen drei Tage lang im 
Gefolge hatte, und demnach die Medication nur jeden 
vierten Tag nQthwendig erschien, s. u. So kann man bei 
chronischen Leiden, weil man das Mittel seltener gebrauchen 
kann, eine um so protrahirtere Anwendung ermoglichen. 
Die langsame Aufnahme des Novaspirins schQtzt vor dem 
Auftrcten rapider und heftiger SchweissausbrQche, die, 
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wenn auch hier und da bei acuten Krankheiten erwunscht, 
in einer Reike von Fallen, bei schwachen Individuen, 
1 schweren Herzleiden, chronischen Krankheiten, bei Gefahr 
von heftiger Blutung contraindicirt sind; hier kann, wenn 
ein Erfordemiss besteht, Novaspirin fraglos zur Anwendung 
gelangen; hier ist es in vortrefflicher und absolut schad- 
* loser Weise fiir Phthisiker am Platze, deren Fieber be- 
kampft werden soli, hier findet es seine Stelle bei an- 
haltenden. Fiebern, bei denen man durch die kttnstlich 
hervorgerufenen, mit starkem Schweiss einhergehenden 
Remissionen, nach denen-doch wieder Temperaturaufstiege 
erwartet werden mlissen, keine unnothigen Schw&chungen 
des Kranken hervorrufen, die Schweisscollapse vermeiden 
will. Wenn auch bei Novaspirin Schweissbildung auftritt, so 
ist sie mild und gleichm&ssig. Die allmahliche Umsetzung 
des Novaspirins verhindert das Auftreten von Ohirensausen, 
das bei dem Aspirin nicht immer zu vermeiden ist, und 
so eignet sich jenes als ein vorztigliches Mittel in der 
otiatrischen Praxis. Eine Frau, die nach drei Aspirin- 
dosen a 0,5 g starkes Ohrensausen verspGrte, konnte bei 
Gebrauch von 34 Tabletten a 0,5, von denen t&glich 
sechs genommen wurden, keine subjectiven Ohrperceptionen 
wahrnehmen. Wenn man bei Albuminurie, Nephritis und 
Herzaffectionen die Aspirintherapie zu. perhorresciren be* 
rechtigt ist, so bildet diese Trias keine absolute Contra¬ 
indication gegen die Novaspirindarreichung, selbst bei ein- 
getretenen Stauungserscheinungen. Ich beobachtete in 
jenen Fallen keine ungunstige Beeinflussung des Eiweiss- 
verlustes, keine Alteration der Nieren und des Herzens; 
ja bei rheumatisch bedingten Herzleiden kdnnte eine in 
aetiologischem Sinne vorgenommene, vorsichtige Nova- 
spirinbehandlung vortheilhaft sein. Die milde Salicyl- 
wirkung gew&hrt femer in der paediatrischen ThStigkeit 
dem Novaspirin einen weiten Spielraum; Kinder in dem 
ersten und zweiten Lebensjahr vertrugen das Mittel aus- 
gezeichnet; bei alien moglichen fieberhaften, infectiOsen, 
rheumatischen Krankheiten kann es seine Stelle linden; 
auffallend gunstig zeigte sich seine prompte Wirkung bei 
katarrhalischem Icterus mit Leberschwellung. Bei Rheuma- 
tosen der verschiedensten Formen lasst das Novaspirin 
sich verwerthen, ebenso wie seine Einwirkung auf neuralgi- 
forme und neuralgische Schmerzen, Menstruationskoliken 
zuverl&ssig ist; die Cephalalgie, Migrane etc. wird, wenn 
auch etwas sp&ter, doch nachhaltiger bekUmpft. Will 
man auf die durch Schmerzen gestbrte Nachtruhe ein- 
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wirken, so ist es zweckmS^sig, mindestens 1 Stunde vor 
der Nacht das Mittel zu reichen. Novaspirin lindert 
tabische und carcinomatose Schmerzen. Es hat sich, wie 
erwahnt, bei I. bew&hrt. Will man bei acuten Affectionen 
sehr rasche Wirkung haben, so muss man freilich erst 
Aspirin ordiniren, und dann event, die Wirkung durch 
Novaspirin unterhalten. Yon letzterem verordnet Autor 
meist zwei- bis dreimal t&glich je zwei Tablet'ten a 0,5 g 
(1 g enthalt etwas mehr Salicyls&ure als V* g Aspirin). 
Kinder im ersten Lebensjahr vertragen ganz gut Dosen 
von 0,25 g, bei alteren Kindern sind 0,3—0,5 g enthaltende 
Pulver mehrmals t&glich statthaft, und vom zwblften 
Jahre ab kann man auch zwei Tabletten a 0,5 g auf ein- 
mal nehmen lassen. (Med. Kiinik 1907 No. 5.) 


— Novaspirin hat auch Dr. G. Liebmann (stadt. Kvankenhaus 
Triest) angewendet und kam zu den gleichen Resultaten. 
Ein vollig ungefahrliches, dem Aspirin gleichwerthiges 
Mittel, letzterem besonders in den Fallen, wo dieses 
Magenbeschwerden macht, und bei I. entschieden vor- 
zuziehen. (Wiener klin. WocbenBohrift 1907 No. 7.) 


Intoxicationen* Auf eine besondere Art von Ranch- 
vergiftnng macht Kais. Rath Dr. Fr. Wikulill (Leoben) 
aufmerksam. Es droht n&mlich dem Pfeifenraucher unter 
gewissen Umstanden eine ernste Yergiftung, welche dem 
Tabaksaft und Schmergel zuzuschreiben ist, die sich in 
den Pfeifen und dessen Rohren ansammeln. „Diese Ver- 
giftung befallt nie jene Gewohnheitsraucher, welche ein 
und dieselbe Pfeife taglich rauchen, auch dann nicht, 
wenn keine besondere Sorgfalt auf die Reinigung dieser 
Pfeife verwendet wird. Hat aber ein Raucher eine Aus- 
wahl von Pfeifen, welche er abwechselnd benutzt, vergisst 
er einmal, die beiseite gelegte Pfeife grflndlich zu reinigen. 
und beniitzt er dieselbe nach mehreren Wochen, nach 
welcher Zeit der Tabaksaft und Schmergel vollkommen 
eingetrocknet sind, so treten stfirmische Vergiftungs- 
erecheinungen auf, die sich in Schwindel, Brechneigung, 
eventuell Durchfall, kaltem Schweiss, Herzklopfen, kleinem 
Pulse, Magendrficken, Kopfschmerz, vorzuglich aber in 
Brennen und Trockenheit im Munde und Schlunde aussern. 
Eine oberflachliche Beurtheilung dieser Symptome gewinnt 
den .Eindruck eines acuten Gastricismus durch Ptomain- 
vergiftung. Ich habe diese Vergiftung, die erst nach 
einigert Tagen abklingt, bei alteren Herren, die eine 
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Pfeifensammlung haften, wiederholt beobachtet und immer 
die Meinung hbren konnen, dass sie sich trotz ihrer 
regul&ren Lebensweise und vorsichtigen Diaet doch. mit 
irgend etwas den Magen grGndlich verdorben haben. Erst 
der Anblick eines Pfeifenst&nders hat mich zu der Frage 
veranlasst, ob kurz vor Eintritt der Erkrankung die Pfeife 
gewechselt und wie lange diese Pfeife nicht benutzt wurde, 
worauf grosses Erstaunen des Patienten darflber erfolgte, 
'• • dass eine alte Pfeife solche Symptome hervorrufen konne 

Warum der Tabaksaft und Schmergel nurira eingetrockneten 
Zustande so intensiv giftig wirken, bleibt vorl&ufig unauf- 
gekllirt; vielleicht spielt die l&ngere Einwirkung der Luff 
hiei'bei eine Rolle. u (Wiener med. Presse 1906 No. 51.) 

— Ein hinsichtlich seiner Aetiologie eigenartiger Fall von 

Bleivergiftnng wurde in der v. Jaksch’schen Klinik 
in Prag beobachtet, von E. Bleyer von dort berichtet. 
Bei einem jungen Madchen wurde Bleivergiftung constatirt. 
Es stellte sich heraus, dass die Pat. in einer Fabrik Ver- 
kauferin und seit einem Jahre damit beseh&ftigt sei, Blei- 
figuren einzupacken. Es hat also das blosse Manipuliren 
mit den P'iguren, die noch mit Lack bestrichen waren. 
gentigt, eine chronische Bleivergiftung hervorzurufen. 

(Prager med. Woohenschrift 1906 No. 52.) 

— Ueber Veronal nnd Veronalvergiftnng aussert sich Prof. Dr. 

Umber (st&dt. Krankenhaus Altona). Autor verwendet 
Veronal seit 3 Jahren und hat 2800 g verbraucht, ohne 
jemals irgend welche nennenswerthe schfidlichen Neben- 
wirkungen beobachtet zu haben. Er hat das Mittel ausser- 
ordentlich schatzen gelernt, als Hypnoticum bei nervoser 
Schlaflosigkeit (bei Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen 
durch organische Krankheitsursachen combinirt man es 
zweckmassig mit kleinen Morphiumgaben), nicht minder 
als Beruhigungsmittel bei ErregungszustSnden aller Art, 
vor allem bei Alkoholdeliranten. Autor ist zur Ansickt 
gelangt, dass drohende Alkoholdelirien durch rechtzeitige 
Anwendung von Veronal am Ausbrach verhindert werden 
kbnnen und die Mortalitat ausgebrc>chener Delirien durch 
consequente Veronalgaben verringert werden kann. Er 
hat Beispiele erlebt, dass bei deliranten Alkoholikern mit 
degenerirtem Herzmuskel und kranjker Leber, wo die 
Prognose absolut infaust schien, dupch die mit Cardio- 
tonicis combinirte dreiste Darreichung/von Veronal (3—4g 
pro die) der tOdtliche Ausgang dels Anfalls abgewandt 
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wurde. Abgesehen von leiehten Nebenwirkungen wurden 
schadliche Folgen nie gesehen, auch nicht bei wochen- 
langer Darreichung. Auch die Veronallitteratur berichtet 
nichts von dauernden sch&dlichen Folgen, und die Zahl 
der tbdtlich verlaufenen I. ist bei kritischer Sichtung eine 
sehr geringe. Auch Autor verffigt fiber einen letalen 
Yergiftungsfall, aber dieser konnte gerade die gute 
Meinung fiber das Mittel nur befestigen. Eine junge Frau 
war bewusstlos aufgefunden worden, neben ihr 40 Pnlver- 
hfilsen von Veronal a 0,5 g. Sie hatte 20 g Veronal ge- 
nommen! Der Ausgang schien Anfangs gfinstig zu werden, 
aber es trat Pneumonie liinzu, die ad exitum ffihrte. Man 
suchte in dem quantitativ durch Katheterisation w&hrend 
des Lebens und aus der Leiche gesammelten, im fibrigen 
normalen Harn die Menge des ausgeschiedenen Veronals 
analytisch nachzuweisen sowie zu prfifen, ob elwa in der 
Leber oder dem Gehirn der Leiche unvertindertes Veronal 
aufzufinden sei. Aus 4590 ecm Urin wurden 10,94 g 
Veronal = 54,7 °/o der eingenommenen Menge wieder- 
gewonnen, im Gehirn Jiess sich kein Veronal nachweisen, 
aus der Leber 36 mg. Auch jene exorbitante Dosis war 
weder durch seine Wirkung auf das Centralnervensystem, 
noch durch seine Wirkung auf die Circulationsorgane und 
somit auf den Blutdruck unmittelbar deletar geworden! 
Das schwere Coma, in welches die Vergiftete sehr bald 
nach der Aufnahme des Giftes verfiel, war am dritten 
Tage der Vergiftung bereits wieder verschwunden, so dass 
die Pat. nun nicht mehr den Eindruck einer Moi'ibunden, 
sondern einer ruhig Schlafenden machte. Die Anfangs 
gttnzlich erloschenen Pupillen- und Sehnenreflexe waren 
wieder zurfickgekehrt, ja sogar gesteigert, und das Tracheal- 
rasseln hatte aufgehfirt. Desgleichen hat das Herz bis 
wenige Stunden vor dem Tode seine zwar beschleunigte, 
aber ruhige und gleichmassige Action bewahrt. So schien 
am dritten Tage die Hoffnung auf Erlialtung des Lebens 
berechtigt. Da kam die Schluckpneumonie. Das Herz 
war so wenig geschadigt, dass es noch 3 Tage lang der 
ausgedehnten Pneumonie mit sehr hohen Temperaturen 
Stand zu halten vermochte! Auffallerid waren nur die 
Storungen in der WSrmeregulierung: Pat. hatte fast die 
ganzen ersten 24 Stunden lang Untertemperaturen (35,4 
bis 35,5°), urn dann im Verlauf der Pneumonie zu hyper* 
pyretischen Temperaturen schnell emporzusteigen (42,3°!). 
Es liegt nahe, anzunehmen, dass Storungen der centralen 
Warmeregulirung durch derartig hohe Dosen Veronal aus- 
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gel6st werden. Dem Eintreten der den letalen Ausgang 
herbeiftthrenden Aspirations-Bronchopneumonie liesse sich 
^in ahnlichen Fallen vielleicht dadurch bis zu einem ge- 
wissen Grade entgegenarbeiten, dass bei Zeiten die Ventilation 
der Lungen durch mehrmals tftglich wiederholte kiinstliche, 
foreirte Athmungsbewegungen mSglichst lebhaft befordert 

wird. (Medicin. Klinik 1906 No. 48.) 

Neuralgien. 3 F&lle von Zungenneuralgie beschreibt Dr. 
L. Hoeflmayr (Mtinchen). In alien drei Fallen handelte 
es sich um massig neurasthenische Pat. mit trager Darm- 
thatigkeit; nachdem letztere geregelt war, verschwanden 
aucli die Schmerzen in der Zunge. Interessant war ferner, 
dass die beiden eigentlichen Zungennerven Glossopharyngeus 
und Hypoglossus vollstandig unbetheiligt waren. Die 
Schmerzen traten nur im Ausbreitungsgebiete des N. lin- 
gualis, eines Zweiges des Ramus infer, des Trigeminus, 
und von ihm ausstrahlend in Fall 1 und 3 in kleinen 
Aestchen des 1. und in Fall 2 in solchen desselben Astes, 
dem der N. lingualis entstammt, auf. Dass es sich um eine 
reine Neuralgie des Lingualis handelte, kann aucli daraus 
geschlossen werden, dass die Chorda tympani, also der 
Nerv, der dem vorderen Drittel der Zunge die Geschmacks- 
fasem zuffthrt, nicht an der Erkrankung betheiligt war. 
Eine locale Entzundung oder sonstige brtliclie Erkrankung 
der Zunge aber dQrfte schon dadurch ausgeschlossen werden. 
Denn es w&re kein Grund anzugeben, warum eine solche 
Erkrankung den sensiblen Nerven allein in Mitleidenschaft 
ziehen sollte; ausserdem waren die zugehorigen Lymph* 
driisen nie angeschwollen, wie dies ja sonst bei Mund*, 
Zungen- und Halserkrankungen sofort der Fall ist. Als 
sinnfallige Ursache der Neuralgie bleibt demnach nur die 
habituelle Obstipation. Dass bei Darmtriigheit solche N. 
im Gebiete der Gehirnnerven durch wahrscheinliche Ver- 
mittelung. des Sympathicus ausgelost werden kbnnen, ist 
bekannt. Es erscheint naheliegend, dass in diesen Fallen 
(wie auch vielleicht beim Migraneanfall) ein bei der Darm- 
feulniss entstehendes und von der Darmwand resorbirtes 
Toxalbumin eine nervenschadigende Rolle spielt. 

(Munch, med. Wochenschr. 1906 No. Si.) 

— Ein durch. Retroflexio uteri bedingter Fall von echter Ischias 

wird von Dr. Offergeld (Marburg) berichtet. 43j&hrige 
Frau, seit 15 Jahren in steriler Ehe lebend, befindet sich 
seit fiber 6 Monaten wegen hochgradiger Ischiasbeschwerden 
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in Behandlung eines hervorragenden Neurologen, der aber 
nichts ausrichten konnte. Als sie jetzt ins Krankenbaus 
aufgenommen wurde, bestanden ihre Hauptklagen iiber 
das Unvermbgen, auf dem rechten Beine lftnger stehen zu 
konnen, und iiber Paraesthesien, sowie zeitweilige beftige 
Scbmerzen in der Huft-, Kreuz- und Beckengegend und 
im Ausbreitungsbezirk des N. ischiadicus vom Trochanter 
major aus bis zum Oberschenkel und von # da durcb die 
Kniekehle entlang, dem Ausbreitungsbezirk des N. pero- 
neus entsprechend. Die Schmerzen hatten einen stechenden 
und bohrenden Charakter und traten besonders nach 
l&ngerem Stehen auf. Objectiv-intensive Schmerzhaftigkeit 
im ganzen rechten Ischiadicus; besonders die beiden leicht 
erreichbaren Druckpunkte aussert schmerzhaft. Ischias- 
phanomen positiv. Im Laufe der sensiblen Hautbezirke 
Paraesthesien und Hyperasthesien. Reflexe normal, nur in 
der rechten Achillessehne nicht auslosbar. Trotz aller 
internen Mittel und elektrischer und thermischer Therapie 
verschlechterte sich der Zustand so, dass Pat. nunmeht* 
nur liegen konnte. Autor nahm eine gynakologische Unter- 
suchung vor: Retroflexio uteri mit geringer perimetrischer 
Fixation nach der rechten Seite zu; die ganze rechte Seite, 
besonders die Gegend des rechten Foramen ischiadicum 
majus ausserst empfindlich. Da Pat. der arbeitenden Classe 
angehdrte und kaum in der Lage war, sich der bei Pessar- 
behandlung so nbthigen arztlichen Controlle zu unterziehen, 
so operirte Autor radical. Schonpaar Tage spater Schmerzen 
und Paraesthesien geschwunden, nach 3 Wochen konnte 
Pat. am Stocke gehen, spater konnte sie wieder ihre h&u's- 
lichen Arbeiten verrichten und 1 Jahr spater gebar sie 
spontan ein Kind. — Der Fall hatte Erscheinungen auf- 
gewiesen, wie Wir sie im Centralnervensystem dann finden, 
wenn wir das pathologisch-anatomische Substrat der Neu¬ 
ritis vor uns haben; dass Oberaus oft ein pradisponirendes 
Moment fflr die Entartungen, sowohl die einfachen N., als 
auch die verschiedenen Arten der Entzilndung, gerade in 
den verschiedenen Schwankungen im Stoffwechsel und 
Allgemeinbefinden in Folge gynaekologischer Affectionen zu 
suchen ist, kann nicht nachdriicklich genug betont werden; 
besonders die Retrodeviationen des Uterus schaffen durch 
anhaltende, schmerzhafte Erregungen der Nervenenden 
Reizzustande und N. im Bereiche der genitalen und Bauch- 
deckennerven. Jedenfalls kbnnen selbst vbllig bewegliche 
Retroflexionen schwere Yeranderungen im Nervensystem 
bedingen! Bei obigem Falle erblickt Autor die Haupt- 
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ursache aller Beschwerden in der Retroflexio, welcbe auf 
direct mechanischem Wegfe, durch den* standi gen Druck 
auf den Stamm des rechten Ischiadicus, eine echte Druck- 
neuritis in ihm zu Stande brachte. Dass durch lang- 
andauernden Druck auf den Stamm eines Nerven die 
Blutzufuhr alterirt wird und sein Stoffwechsel sich um- 
• gestalten muss, liegt auf der Hand; diesen secundaren 
Zustagden ist aber vielleicbt bei der Entstehung der Neu¬ 
ritis die wichtigste Ursache beizumessen. Im obigen Falle 
waren trotz des langen Bestehens der Retroflexion die 
durch sie bedingten Nervenstorungen dennoch nicht so 
selbstandig geworden und traten nicht als eigene, un'ab- 
hangige Erkrankung so in den Vordergrund, dass sie noch 
selbstandig nach Fortschaffung der Ursache fortbestanden, 
sondern sie beschrankten sich auf diese einzige StOrung 
und kehrten selbst bci der Graviditat nicht wieder. Letztere 
bietet an sich ein interessantes Moment. 15 Jahre lang 
Sterilitat, nach Reposition des Uterus Conception. Autor 
hat das schon mehrfach erlebt. Eine Anteflexion des 
Uterus ist vielleicht zur Conception nicht nbthig, sie wirkt 
aber sicher unterstutzend. Jedenfalls zeigt der Fall, dass 
auch gelegentlich einmal eine eijifaclie, nicht sonderlich 
fixirte Retroflexion durch ihre FolgezustSnde zum Ein- 
greifen Veranlassung geben kann, und dass der extreme 
Standpunkt,' einer Verlegung jede Bedeutung abzusprechen, 
ebenso falsch ist, als jede Deviation ftir alle moglichen 
Folgen verantwortlich machen zu wollen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 51.) 

Neurasthellie. Die Arzneibehandlung der N. bespricht 
Dr. R. Freund (Danzig) auf Grund seiner Erfahrungen. 
Wenn man auch bei N. im Allgemeinen ohne Medikamente 
auskommt, giebt es doch Falle und Situationen genug, bei 
denen man auch Medicamente heranziehen muss. Es 
kofflmen da in Betracht: 1. Beruhigungsmittel. 2. Mittcl, 
welche auf die zu Grunde liegende oder begleitende Krank- 
heit wirken. 3. Mittel, welche auf die Besserung der 
Nerven hinzielen. Als Beruhigungsmittel ist nicht Bran 
zu empfehlen, dessen liingere .Darreichung nicht vortheil- 
haft ist. Bei cardialer und schneller Erregbarkeit wirken 
Brompraparate allerdings meist gilnstig, in Fallen von 
psychischer Abspannung, Denkunfahigkeit und depressiver 
Stimmung aber verschlechtern sie oft das Befinden. Ein 
ausgezeichnetes Mittel bei jeder N. dagegen ist das Codein. 
Autor giebt es in Dosen von 0,01 g 3—5mal tSglich 
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2—4 Wochen lang, bis die Erregung nachl&sst; sobald das 
Gefiihl der Beruhigung eintritt, verringert er die Dosis 
und setzt allm&hlich aus. Bei sehr erregten Pat. combinirt 
er Codein mit Brom, besonders bei Schlaflosigkeit, wozu 
er bei Sensationen noch etwas Pyramidon setzt: 

Rp. Natr. brom. 10,0 
Pyramidon. 3,0 
Codein. phosphor. 0,3 
Aq. dest. 150,0 

S. Abends 1—2 Essloffel. 

Diese Mischung hat bei Agrypnie meist genugt, selten 
nur gab Autor hier Veronal in Dosen von 0,3—0,5, die 
stets wirkten. Nicht selten ist N. mit einer gewissen 
Anaemie vergesellschaftet. Hier greift man zu Eisen und 
Arsen. Gern giebt Autor Sanguinalpillen mit und ohne 
Arsen, ferner die Erb^schen Pillen: 

Rp. Ferr. lactic. 5,0 
Extr. Chin. cp. 3,0 
Extr. Strychn. 0,3 
F. pill. No. 100 

S. 3mal tsigl. 2—3 Pillen. 

7\net. Strychni bewahrte sich bei Erschlaffungszust&nden 
des Magens und Darms. Bei Anaemie und Unterernahrung 
leisten kleine Arseng&ben gute Dienste. Bei herabge- 
kommenen Neurasthenikern sind ferner Phosphorpraparate 
indicirt, denen auch eine spezifisclie Wirkung auf die 
Nerven zukommt. Autor giebt solche gern vollblutigen 
Nervosen, solchen, die an Reizzustanden der Sinnesorgane 
leiden (Ohrensausen!), und hat oft recht erfreuliche, auch 
mit Gewichtszunahmen verbundene Besserungen gesehen. 
Die Phosphorsdtire ordinirt er wie folgt: 

Rp. Acid, phosphoric. 17,0 
Natr. phosphoric. 51,0 
Aq. dest. 250,0 

S. 3—12 Kaffeelbffel 
allmahlich steigend. 

Leider treten bisweilen Magendarmstorungen ein, sodass 
man mit der Dosis heruntergehen muss. Protylin bewirkt 
solche nicht, ist aber dafur theurer. 

(Medicin. Klinik 1907 No. 3.) 

tJeber einige besondere Symptome bei Neurasthenikern 

macht Riegel Mittheilung. Er berichtet ttber einen 23 Jahre 
alten Cand. theol., der sich mit Yorbereitung aufs Examen 
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und gleichzeitigem Privatunterricht (iberanstrengt hatte. 
Es entstand ein neurasthenischer Zustand mit hochgradigem 
Mfidigkeitsgeftihl und leichter Reizbarkeit, Steigerung der 
Reflexe, fibrill&ren Muskelzuckungen, Blepharospasm us, be- 
sonders rechts, Paraesthesien in der Nasenspitze und in den 
Ohrenrandern, Herzklopfen, schweren Tr&umen, Ged&eht- 
nisschw&che und heftigen Kopfschmerzen. Leiztere waren 
localisirt haupts&chlich Qber beiden Augenbrauen und in 
beiden Schl&fen und verbunden mit brennenden Schmerzen 
in beiden Augenhbhlen. Schon kurzes Lesen liess sie 
auftreten, ebenso grelles Licht. Die Augenuntersuchung 
ergab normalen Spiegelbefund und normale Pupillen- 
reaction. Links Emmetropie S. = 1, rechts hyperopischer 
Astigmatismus + 4,0 D. cyl., Achse J_ = + 1,0 D. sph., 
S. — 4 /i5. Bei der SehprQfung des rechten Auges allein 
traten schon nach kurzer Fixation rasche, flflchtige, absolute 
Skotome auf, Anfangs stets nur central, wahrend peripher 
alles hell blieb. Nach kurzer Zeit vergrbsserte sich der 
centrale Dunkelreflex, sodass Pat. nur noch das linke 
obere Eck der 4 m entfernten grossen Probetafel, schliess- 
lich auch die ganze Tafel mit ihrer n&chsten Umgebung 
nicht mehr sah. Sie war dann wie mit einem schwarzen 
Tuch verhangen. Diese Yerdunklungen wechselten sehr 
schnell mit vblligem Klarsehen (so gut es eben die herab- 
gesetzte Sehsch&rfe zuliess), bis nach einiger Zeit die 
Dunkelheit andauerte; auch sah Pat. manchmal alles gelb- 
lich. Die Evscheinung war aber nur auf dem rechten 
astigmatischen Auge vorhanden; links sah Pat. vollkommen 
klar und ungestbrt auch bei langer Fixation. Pat. hatte 
bisher keine Ahnung von diesem Zustand und war sehr 
tiberrascht, mit seinem rechten Auge so schlecht zu sehen. 
Die Skotome kamen auch, wenn das rechte Auge die 
corrigirenden Glaser trug, nicht aber wurden sie bemerkt 
beim Sehen mit beiden Augen. Yortragender faSst diese 
Erscheinungen nicht als einfache Kopiopie auf, sondern 
in die Kategorie des Flimmerskotoms gehbrig, denn es 
gibt auch ein Flimmerskotom ohne Flimmern, und spracli 
noch fiber die verschiedenen Erscheinungsweisen des 
Flimmerskotoms und der Migrane; dabei wurde betont, 
dass Migrane sicherlich nicht ausschliesslich bei astigraa- 
tischen Personen vorkomme. Der, Qbrigens belastete Pat. 
(eine Schwester des Vaters war ein Jahr lang in einer 
Irrenanstalt wegen Melancholie) bot noch eine andere 
interessante Erscheinung. Es war ihm vor sechs Jakren 
ein Backzahn rechts oben hinten gerissen worden und 
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danach eine ziemlich erhebliche Atrophie del* rechten 
Wangenmusculatur eingetreten, die heute noch besteht. 
Trotz angeblich geringer Besserung ist die rechte Wange 
deutlich abgemagert und eingesunken. Ob es sich hier 
etwa um eine Hemiatrophia facialis handelt, mag dahin- 
gestellt bleiben. Eine Entfftrbung oder abnorme Ffirbung 
der Haut der atrophischen Gegend ist nicht vorhanden. 

(Nurnberger med. Gesellschaft u. Poliklinik 4. Oct. 1906. — 
Munchener med. Wochenschrift 1907 No. 6.) 

Pertussis. Zur Keuchhustenbehandlung schreibt San.-R. 

Dr. Korner (Trebnitz): „Ein an Keuchhusten leidendes, 
ca. 7 Jahre altes Kind erkrankte an Diphtherie und Larynx- 
stenose, sodass die Tracheotomie ausgefiihrt werden musste. 
Nach dem Luftrbhrenschnitt sistirten sofort die Stickhusten- 
anfalle, und es blieb nur tibrig, die noch bestehende 
Bronchitis zu behandeln, welche unter der bei tracheoto- 
tomirten Kindern iiblichen und nothwendigen Anwendung 
von Wasserdampfen zugleich mit den entzfindlichen Er- 
scheinungen im Larynx und in der Trachea sich zurttck- 
bildete. Dieser eine Fall, welcher mir den Nutzen der 
Tracheotomie bei Keuchhusten deutlich vor Augen ftihrte, 
durfte ein Fingerzeig sein, bei schweren Fallen von P., 
die durch besonders hochgradigen Spasmus glottidis, Cyanose 
oder eclamptische Zufalle complicirt sind, durch den Luft- 
rohrenschnitt lebensrettend und coupirend einzugreifen. 
Zur VerflQssigung der zahen Sekrete musste ebenso wie 
nach Tracheotomie bei croupbser resp. diphtheritischer 
Larynxstenose neben Expectorantien permanente Anwen¬ 
dung von Wasserdampfen stattfinden.“ 

(Therap. Monatahefte, September 1906.) 

Rheumatismen. Monotal, ein nenes externes Antiphlo- 
gisticnm und Analgeticum empfiehlt Dr. A. Hecht 
(Beuthen, O.-S.). Das von der Firma Bayer & Co. in 
Elberfeld hergestellte Praparat, ein Aethylglycolsaureester 
des Guajacols, eine weisse Ki'istallmasse, die bei gelindem 
Erwarmen oder beim Yerreiben auf der Haut zu einem 
fai’blosen, schwach aromatisch riechenden Oel zerfliesst, 
reizt die Haut nicht und wird gut resorbirt. Die Dosis 
betragt filr Erwachsene 4—5 g pro die, 1—2mal auf 
Brust oder Rilcken einzureiben resp. aufzupinseln, fur 
Kinder (Sauglinge ausgeschlossen) entsprechend weniger. 
Autor gibt 36 Falle wieder, bei denen das Praparat zur 
Anwendung kam. Vor allem zeigte es prompte schmerz- 
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stillende Wirkung, die bei Neuralgien, Neuritiden und Rh. 
zum Ausdruck kam, auch in Fallen, wo alle mOglichen 
medikamentbsen und pliysikalischep Heilmethoden versagt 
hatten. Monotol bewhhrte sich nicht nur bei acutem, 
sondern auch bei chron. Gelenkrheumatismus und Muskel- 
l'heumatismus, es erwies sich als wirksam in drei Fallen 
von Erysipel, in drei Fallen von gonorrhoischer Neben- 
hodenentziindung, bei Pleuritis. Auch die Arthritis de¬ 
formans, Erythema nodosum, Tendovaginitis, Pericarditis, 
Parotitis geben Indicationen fur die Anwendung des 
Monotols ab. (Die Heilkunde 1907 No, 1.) 

— Ueber Rheumatismus, Rheumatosen and deren percutane 

Behandlung mit 20 °/ 0 Salicylsapen-Xrewel aussert sich 
Dr. Schalenkamp (Crombach). Die Einreibungen leisteten 
recht gute Dienste bei rheumatischen Affectionen, Arthritis 
deformans, Neuralgien. Bei fieberlosen Gelenkrheumatismen 
geniigen dieselben allein zur Heilung, ebenso bei alien 
chronischen Formen, beim acuten Gelenkrheumatismus kann 
man, wenn irgend mbglich, im Fieberstadium interne 
Medication anwenden, nebenbei auch schon das Salicyl- 
sapen, das die Behandlung wirksam untersttitzt. 

(Therap. Monatshofte, December 1906.) 

— Die Behandlung chronischer Arthritiden mittels Pibrolysia 

empfiehlt Dr. B. Salfeld (Wiesbaden). Bei solchen ver- 
alteten Formen von Rheumatismus, Arthritis deformans 
u. dgl. spritzte Autor intramuscular (Glutaen) je eine 
Ampulle ein und sah trotz 20 und mehr Injectionen bei 
den einzelnen Pat. • nie unangenehme Nebenwirkungen, 
wohl aber recht befriedigende Erfolge. Allevdings wurden 
daneben auch andere Mittel (Massage, Elektrizitat, vor 
allem aber die Wiesbadener Bade- und Trfnkcur) ins 
Treffen geftthrt, aber diese wirkten oline gleichzeitige 
Fibrolysincur nicht so rasch und prompt. 

(Therap. Monatshefte, December 1906.) 

— Ueber Rheumatismus nodosus im Kindesalter lasst sich Dr. 

M. Horn (Kaiser Franz Joseph-Ambulaltorium in Wien) 
im Anschluss an eine eigene Beobachtung aus und kommt 
zu folgenden Schltissen: 

1. Der Rheumatismus nodosus ist eine auf rheuma- 
tischer Basis beruhende, fieber- und meist beschwerdefreie 
Erkrankung der sehnigen Gebilde und des Periostes, bei 
der es an verschiedenen Kfjrperstellen, zumeist in der 
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Niihe der Gelenke, bilateral und symmetrisch zur Bildung 
von fibrbsen Knotchen kommt. 

2. Der Rheumatismus nodosus ist keine Erkrankung 
sui generis; tritt niemals primal*, sondern stets secundar 
und nur bei rheumatischen Jndividuen als ein den anderen 
Manifestationen rheumatischer Infection coordinates Sym¬ 
ptom auf, gleichzeitig oder unabhangig von diesen.' 

3. Er bef&llt meist Kinder bis zur Pubertat, mit 
scheinbarer Bevorzngung des weiblichen Geschlechts, deren 
Constitution durch vorausgegangene rheumatische Er- 
krankungen geschwacht ist. 

4. Der Rheumatismus nodosus ist stets von schweren 
Herzklappenveranderungen begleitet, die uber kurz oder 
lang zum Exitus fuhren. Den mit ihm complicirten rheuma¬ 
tischen Erkrankungen muss deshalb eine gewisse Malignitat 
zuerkannt werden. 

5. Das Auftreten von Rheumatismus nodosus im Ver- 
laufe von Erkrankungen mit unbekannter Aetiologie muss 
als pathognomonisches Zefchen f(\r die rheumatische Natur 
derselben aufgefasst werden. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1906 No. 47.) 


Rhinitis. Die Atropinbeb.auditing des Sclmiipfeiis hat Dr. 

O. Kohnstamm (Sanator. Kbnigstein i. Taunus) bei sich 
selbst als prompt wirkendes Abortivmittel kennen gelernt. Er 
hat das Atropin zur Niederkampfung des Prodromalstadiums 
benutzt, das durch Kratzen im Hals und Scliluckschmerz. 
dui*ch fieberhaftes Allgemeingeflihl und Kreuzschmerz ge- 
kennzeichnet ist, und es auch bei voll ausgebildeter seroser 
oder eitriger Secretion mit sofortigem Erfolg angewandt. 
Die erforderlichen Dosen schwankten zwischen 0,5 und 
1,5 Milligramm. Diese Menge wurde in einem Glase 
Wasser gelbst, das im Laufe einer Stunde langsam aus- 
getrunken wurde. Nach 1—2 Stunden war die Secretion 
durchaus versiegt. Wenn die Symptome den niichsten 
Tag recidivirten, wurde die Maassnahme mit meist end- 
gultigem Erfolge wiederholt.. Auch ein Fall von nervoser 
Rhinorrhoe, der zur Zeit behandelt wird und mit morgend- 
licher enormer w&ssriger Secretion einhergeht, wird erfolg- 
reich durch Atropin beeinflusst; auf 0,5 mmg steht die 
Secretion jedesmal in kiirzester Zeit. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1906.) 
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— Zur Nasentamponade bei Osaena giebt Dr. R. Sondermann 

(Dieringhausen) eine einfache Metliode an, die es den Pat. 
ermbglicht, diese Tamponade bequem selbst auszufahren. 
Autor schreibt dariiber: „Eine aus Condomgummi gefertigte 
Hblle*) wird vom Pat. in zusammengepresstem Zustande in 
die Nasenoffnung geschoben und durch einen mit der 
Hiille verbundenen Schlauch vom Pat. selbst kr&ftig auf- 
geblasen. Sie legt sich der Wand des Naseninnern bei 
Atrophie der unteren Muschel, die ja meist vorhanden, 
in seiner ganzen Ausdehnung an und reielit bis in den 
Nasenrachenraum, wovon man sich durch Rhinoscopia 
posterior iiberzeugen kann. Der Schlauch, der leicht von 
der Htille getvennt werden kann, trfigt einen Absperrhahn, 

' wodurch erstere, einmal aufgeblasen, ihre Form beibehalt. 
Nach 5—10 Minuten offnet man den Hahn, worauf die 
Halle in Folge Entweichens der Luft zusammensinkt und 
leicht herauszuziehen ist. Sie wird sofort nach Ablosen 
des Schlauches in ein bereitstehendes Wassergeffiss gelegt 
und kann in diesem bis zum nachsten Gebrauch, nach 12 
bis 24 Stunden, verbleiben; es haben sich dann meist 
sammtliche dem Gummi anhaftenden Borken abgelost und 
zu Boden gesenkt. Sind Theile der Borken in der Nase 
zurackgeblieben, so sind sie doch gelockert und kbnnen 
leicht ausgeschnauzt werden. — Die AnsprQche, die bei 
dieser Methode an die Intelligenz und Bequemlichkeit des 
Pat. gestellt werden, sind denkbar gering. In den ersten 
8 Tagen empfiehlt sich t&glich 2 malige Anwendung, spSter 
dbrfte im Allgemeinen lmal taglich genbgen. Dabei darf 
selbstverst&ndlich die Controlle durch den Arzt von Zeit 

ZU Zeit nicht fehlen. 14 (MUnchner med. Wochenschrift 1906 No. 49.) 

— Znr Verwendnng der Nebennierenpr&parate bei den Sr- 

krankungen des Nasenrachenranmes theilt Dr. 
K. Theimer (Wien) mit, welche Dienste ihm Renoform- 
pulver (Hersteller: Fabrik Dr. Freund u. Dr. Redlich, 
Berlin NW. 6) als Diagnosticum und Therapeuticum ge- 
leistet hat. So lernte er dasselbe als gutes diagnostisches 
Hiilfsmittel bei adenoiden Voucher ungen schatzen. Lasst man 
die Kinder etwas davon aufschnupfen oder blSst es mit 
einem Doppelgebl&se durch ein Glasrbhrchen ein, so 
retrahiren sich nach 2—3 Minuten die Muschelschleim- 
haute, und man kann mit dem Lichte nach' hinten dringen 


*) Die Nasentampons werden angefertigt von Ktlhne, Sievers & 
Neumann, KOln-Nippes. 
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und leicht die Diagnose stellen, ohne den Finger zu 
Hilfe nehmen zu mOssen, was die Kinder stets kopfscheu 
macht, und ohne postrhinoskopisch zu untersuchen. Autor 
hat bei einer gr&sseren Anzahl von Kindern auf diese 
Weise die Vegetationen gefunden und sofort leicht die 
Operation vorgenommen, da die Kinder nicht durch vor- 
hergegangene Manipulationen ungeb&rdig wurden. Aber 
auch bei Erwachsenen hat sich Renoform bew&hrt bei der 
Differentialdiagnose zwischen vasomotorischer und hyper- 
trophischer Rh. Contrahirt sich unter der Einwirkung des 
Renoforms das Schwellgewebe der Muscheln ad mhximum, 
und findet man dann genugend Raum zwischen Septum 
und Muschel, so liegt vasomotorische Schwellung vor. 
bei der man mit Pinselungen, Aetzungen etc. auskommt; 
ist die Retraction gering und bleiben die Nasengange ver- 
legt, so liegt hypertrophische Rh. vor, bei der ein operativer 
Eingriff erfolgen muss. Gute Dienste leistete Renoform 
ferner beim Aufsuchen von Empyemen. Blast man das 
Pulver in die Nase und betupft dann nach ca. 3 Minuten 
die Muschelkopfe und Muschelenden mit einem in das 
Pulver getauchten Wattestabchen, so folgt Starke Ab- 
schwellung, und man kann leicht feststellen, ob Eiter 
vorhanden ist; bei etwas langerem Zuwarten sieht man 
den Eiter zuweilen von einer Seite liervorquellen' und 
kann dadurch mit einiger Wahrscheinlichkeit auf den Sitz 
des Empyems schliessen. Auch therapeutisch kann man 
bei acutem Empyem etwas ausrichten: die Ausfiihrungs- 
gange der Nebenhohlen werden frei, das Secret kann ab- 
fliessen. Ausgezeichnet als Heilmittel ist Renoform bei 
acuter Rh. Es verschwindet das lastige Verstopftsein und 
der lfistige Druck in der Stirne, im Laufe der n&chsten 
Stunden tritt vollkommene Freiheit der Luftpassage ein, 
und der Schnupfen ist haufig innerhalb der n&chsten 
24 Stunden erloschen. Auch die Polypenentfernung ge- 
schieht durch Renoform einfacher und griindlicher, indem 
das Operationsfeld freier wird, die Tumorcn leicht zu fassen 
sind und starkere Blutungen wegfallen. 

(Medicin. Klinik 1907 No. 7.) 

Seekrankheit. Bier’sche Kopfstaunng als Mittel gegen S. 

empfiehlt Dr. Jul. Simon (Berlin). Derselbe hatte auf 
fr&heren Seereisen wiederholt die S. gehabt und nahm sich 
jetzt bei Antritt einer neuen Reise ein 2 cm breites Gummi- 
band mit, das an einem Ende mit einem Haken, am anderen 
mit mehreren Oesen versehen war, um so nach Bedarf 
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lockerer und fester um den Hals gelegt zu werden. Als 
Autot* die Symptome der S. zu verspuren begann, legte 
er die Binde an, und verspiirte schon nach kurzer Zeit 
grosse Erleichterung; er konnte sogar mit der unter dem 
Kragen versteckten Binde an der Mahlzeit theilnehraen. 
Auch als ein 2. Mai die S. drohte, hatte die Stauung Er- 
folg. Dieselbe erscheint als ganz rationelles Verfahren. 
Der sonst gewbhnlich gegebene Rath, sich moglichst flach 
auf den Riicken zu legen, bezweckt docli wohl auch nichts 
anderes, als eine Hyperaemie des Gehirns und Verhutung 
• starker Circulationsschwankungen in diesem. Ebenso der 
Rath, heisse Compressen auf die Stirn zu legen. Ein- 
facher urid wirksamer ist die Stauungsbinde, die man je 
nach Bedarf auch St unden lang liegen lassen kann. 

(Die Therapie der Gegeuwart, Januar 1907.) 

— Bier’s che Stauung bei S. hat auch Dr. H. Roesen (Bona) 

bei sich selbst und zwei anderen Mitreisenden als eine 
recht nutzliche Behandlungsmethode kennen geiernt. Sie 
schaffte subjectives Wohlbefinden, ohne freilich bei vollem 
Magen das Erbrechen zu verhuten; bei leei'em Magen be- 
wirkte sie absolutes Freisein von Brechreiz. Die Intensitfit 
der Stauung ist von Bedeutung und individuell zu erproben, 
weshalb die Binde vom Arzt angelegt werden sollte. 

(Muneheaer mod. Wochenschrift 1907 No. 7.) 

— Eine elastische Thermokopfkappe und Thermostimbinde 

gegen S. empfiehlt Dr. L. Gross (Liegnitz). Da man als 
Endursaclie der S. eine Gehirnanaemie annimmt, lag es nahe, 
solche stets gebrauchsfertige, dem Kopfe sich anschmiegende 
Warmevorrichtungen dagegen ins Feld zu fflhren. Die 
Thermokopfkappe ist eine elastische Gummikappe, deren 
Wandungen Thermophormasse enthalten; sie schmiegt sich 
prall an den Kopf an und wirkt so gleichzeitig comprimirend. 
Aus Billigkeitsrilcksichten wurde auch eine blosse Stirn- 
binde*) construirt. Ein nasses Handtuch wird um den 
Kopf gelegt und dann die heisse K&ppe resp. Binde da¬ 
uber applicirt. (Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 3.) 

Tabe s. Zur hydrotherapeutischen Behandlung der T. dorsalis 

giebt Dr. A. Laqueur die Erfahrungen wieder, die er bei 
162 in der Hydrotherap. Anstalt der Universitat Berlin 
poliklinisch behandelten Pat. gemacht hat. Die Therapie 

*) Beide hergcstellt von den Norddeutsch. Gummiwerken, Berlin, 

Tempelhofer Ufer. 
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bestand hauptsfichlich in Halbbadem von massiger Temperatur, 
verbunden mit gelinden Frictionen und Begiessungen. Die 
Halbbader vftirden mit einer Temperatur von 34—32° C. 
begonnen und selten niedriger als bis auf 28° C. abgekOhlt. 
Dauer 3—5 Minuten. Durch diese Bader wurde eine Reihe 
von Symptomen der T. gebessert, selbst zum Verschwinden 
gebracht, und zwar nicht nur vortibergehend, sondern auf 
Monate und manchmal auf Jahre hinaus. Yor allem ist 
es die Hebung des Allgemeinzustandes, die bei den meisten « 
Pat. sehr bald zu Tage trat; neben Besserung des Appetils 
und Schlafes und Nachlass des allgemeinen Schw&che- und 
ErmOdungsgefOhls, auch namentlich Besserung der Geh- 
fahigkeit; ferner Besserung resp. Beseitigung vorhandener 
Blasen- und Mastdarmstorungen, ebenso der lancinirenden 
Schmerzen und der Paraesthesien. Freilich lassen sich solche 
Erfolge nur bei Beobachtung besonderer Cautelen erzielen. 
Insbesondere ist der Pat. dabei sorgfaltig vor unangenehmen 
Kalteempfindungen zu bewahren. Indem man ihn event, 
vorher kurz anwarmt (am besten in einer trockenen Packung) 
und ihn nach dem Bade gut zugedeckt ausruhen lasst, 
sorgt man filr gute Reaction und WiedererwSrmung. Ferner 
ist der Temperaturgrad des Bades in jedem Falle gut aus- 
zuprobiren und gleichzeitig mit der Dauer des Bades ent- 
sprechend zu modificiren; niemals darf die Ansicht Platz 
greifen, dass sich der Pat. mit der Zeit schon an von ihm 
als zu kalt empfundene Temperaturen gewdhnen kbnnte! 

Es giebt nun freilich Tabeskranke, die trotz aller Vor- 
sichtsmaassregeln kiihle Bader garnicht vertragen; es sind 
dies meist schwachliche, anamische, cachektische Individuen. 
Hier empfehlen sich Kohlensaurebader , mit denen man 
ebenfalls recht gute Resultate erzielt, vorausgesetzt dass 
man die Temperaturen nicht zu niedrig nimmt (34 bis 
hochstens 30° C.) und nicht mehr wie drei Bader in der 
Woche giebt. Dauer der Cur, ebenso wie bei den Halb- 
badern, sechs Wochen bis zwei Monate; nach mehrmonat- 
lichem Aussetzen event, neue Serie. Diese Curen sind 
auch fiir die hausliche Praxis zu empfehlen. Auch bei 
der multiplen Sclerose hat Autor sie mit Erfolg angewendet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 44.) 


ZSine Geburt bei vorgeschrittener T. schildert Dr.P. Zacharias 
(Universitatsfrauenklinik Erlangen). Es handelt sich um 
eine Frau, die, nachdem sie schon 9 Jahre tabische Symptome 
gezeigt hat, sich im atactischen Stadium nahe dem Ueber- 
gang zum paralytischen befindet. Es wurde nun vor allem 
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vbllige Schmerzlosigkeit der Wehen und Unth&tigkeit der 
Bauchpresse constatirt bis auf den Schlussact beim Ein- 
und Durchschneiden des Kopfes (bisweilen wird freilich 
auch bei ganz gesunden Frauen eine absolut schmerzlose 
Wehenthatigkeit beobachtet). Ferner war die Kilrze der 
Geburtsdauer auff&llig. Die Frage, ob diese Abkiirzung 
dem durch die Schmerzlosigkeit bedingten Nichteintreten 
reflectorischer Zusammenziehungen der sonst Widerstand 
leistenden weichen Geburtswege oder dem Fehlen cerebro- 
spinaler hemmender EinflQsse zuzuschreiben ist, will Autor 
nicht nahertreten. Vielleicht wird die Kilrze manchmal 
auch dadurch vorgetauscht, dass die Kreissende von dem 
Beginne der Geburtsthatigkeit garniclits weiss. Ein be- 
merkenswerthes Factum waren endlich die im obigen Falle 
in deutliche Erscheinung getretenen Zeichen der drohenden 
Uterusruptur. Damit wird die Frage beriihrt, ob der 
Uterus allein mit seinen Contractionen im Stande ist, die 
Frucht auszutreiben oder ob er auf die Bundesgenossen- 
schaft der Bauchpresse unbedingt angewiesen ist. Man 
darf annehmen, dass der Uterus nSthigenfalls allein alle 
Arbeit leisten kann, wenn es sich um normale Becken 
handelt resp. wenn kein zu grosses Kind zur Geburt steht. 
Im obigen Falle betrug die Conj. vera 9 r U cm, der biparie- 
tale Durchmesser des kindlichen Kopfes 9Vj cm. Dieses 
geringe Missverhaltniss, welches bei einer gehbrigen und 
durch die Bauchpresse untersttitzten Wehenthatigkeit wohl 
kaum eine Rolle spielen dGrfte, fiihrte hier zur Ueber- 
dehnung des unteren Uterinsegmentes, weil die Kraft der 
Uteruscontractionen allein nicht ausreichte, um den Kopf 
durch den Beckeneingang zu treiben und weil auch die 
Wand des Uterus an den schlaffen Bauchdecken kein 
Widerlager fand. Auf die Geschlechtsfunctionen der Frau 
hatte die T. in obigem Falle nicht ungiinstig eingewirkt, 
abgesehen von der seit 4 Jahren erloschenen Libido und 
Voluptas sexualis. Jedenfalls hat die Frau stets regel- 
massig und ohne Besonderheiten menstruirt, sogar zweimal 
in der 9jahrigen Krankheit concipirt und ohne eiugreifendere 
Kunsthulfe 2 lebende und gesunde Kinder geboren. Auch 
die Schwangerschaft und das Wochenbett wurden in ihrem 
Verlaufe nicht ungiinstig durch die T. beeinflusst; diese 
indicirt also nicht die Einleitung der kiinstlichen Frflh- 
geburt resp. die vorzeitige Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. (Mttnchener med. Wochenschrift 190t Nr. 7.) 
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Tuberculose. Scrophulose Oder T. Oder eine sonstige 
Erkranknng des lymphatischen Systems? In einer so 
betitelten Arbeit bringt Privat-Doc. Dr. E. Abderhalden 
(Berlin) den sehr interessanten Stammbanm einer Familie, 
in welcher T. bis jetzt noch in keiner Generation beob- 
achtet worden ist, in der jedoch einzelne Glieder ver- 
schiedener Generationen an sogen. scrophulosen Drflsen 
litten, die aber nur bei Nachkommen der weiblichen Llnie 
auftraten, wahrend diejenigen mSnnlicher Linie^keinen 
einzigen Fall aufweisen. Autor schreibt dann weiter uber 
diese Familie; „In alien Fallen handelt es sich um ein 
scliubweises Auftreten der Drusen und zwar speciell im 
Friihjahr. Wahrend im Fall 1, 3 und 4 die Drfisen die 
einzige Manifestation der Scrophulose resp. T. bildeten, 
erkrankte 2 zuerst im Alter von 13 Jahren an Pleuritis 
mit nachfolgenderPeritonitis mit ausgesprochener Schwellung 
der mesenterialen Lymphdriisen. Ein Jahr nach dem Ab- 
lauf dieser Erkrankung trat auf der linken Halsseite ganz 
reactionslos eine etwa taubeneigrosse Schwellung auf. Die 
steinharte DrUse machte keine weiteren Symptome und 
wurde erst beim Versueh, sie durch Ausschneiden zu 
beseitigen, inficirt und eiterte nun etwa neun Monate lang. 
Im 21. Lebensjahre trat an der gleichen Stelle vollstandig 
reactionslos im Fruhjahr eine zweite DrQse auf. Sie 
erreichte etwa die Grdsse eines Taubeneies und verschwand 
ohne jede Therapie nach zwei Monaten ganz spurlos. 
Endlich trat im 25. Lebensjahre wiederum im Frtihjahr 
eine Schwellung an der gleichen Halsseite auf. Als Ursache 
kommt vielleicht eine ca. 14 Tage vor der Beobachtung 
der Schwellung vorhandene Angina in Betracht. Die 
Schwellung war wiederum „plotzlich“ da. Sie machte 
keine Beschwerden und war nicht druckempfindlich. Nach 
etwa 14 Tagen machte sich in der rechten Achselhdhle 
ein ganzer Kranz von etwa bohnengrossen Drtisen bemerkbar. 
Sie bewirkten an und far sich keine Symptome und kamen 
erst durch die durch sie indirect (Druck) hervorgerufenen 
Neuralgien zur Beobachtung. Sowohl die Druse am 
Halse, als die zahlreichen Druschen in der Achselhahle 
verschwanden nach drei Monaten ohne jede Therapie 
vollst&ndig, und seitdem sind keine Schwellungen mehr 
beobachtet worden. Hervorheben wollen wir noch, dass 
alle erkrankten Glieder der Familie sich meist einer her- 
vorragend guten Gesundheit erfreuen und auch nicht im 
Entferntesten einen „phthisischen“ Eindruck erwecken. 
Es sind auch nie Symptome von Seiten der Lunge nach- 
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weisbar gewesen. Eine besondere Gelegenheit zur In¬ 
fection mit Tuberkelbacillen lag auch nicht vor. Beach- 
tenswerth ist auch, dass die genannten Glieder dieser 
Familie zum Theil firtlich vollstilndig getrennt erkrankten, 
und dass die Ausbildung der Drfisen etwa mit dem zwolften 
Jah% einsetzte und mit dem 20. bis 25. Jahre zum Ab- 
schluss kam. — Hat man es hier nun mit einem beson- 
deren Krankheitsbild zu thun? Thatsfichlich giebt es noch 
weitere Familien, die ganz genau dasselbe Bild aufweisen. 
Es fehlen die Manifestationen der T. im gewohnlichen 
Sinne, auch der bekannte scrophulose Habitus ist nicht 
vorhanden, einzig und allein „ Drfisen" resp. deren Narben 
weisen bei sonst blfihendem Aussehen auf eine fruhere 
Erkrankung des genannten Systems hin. Stellen diese 
Ffille vielleicht eine erfolgreiche Abwehr der unter Um- 
standen durch die Rachenmandeln eingedrungenen Tuberkel¬ 
bacillen dar? Geben sie nns vielleicht einen Hinweis auf 
einen ganz gewohnlichen Infectionsmodus?" 

(Medicin. Klinik 1906 No. 5t.) 

— Bemerkungen fiber die Frfthdiagnose der Iiungenschwind 
sucht macht Prof. Dr. H. Hochhaus (Kfiln); er greift 
aus dem Gebiete der physikalischen Diagnostic einige 
Erscheinungen heraus, fiber deren Bedeutung. er durcli 
eigene Erfahrungen zu anderer Ansicht gekommen ist, als 
sie bis jetzt noch vielfach giiltig ist. Wenn bei Erwach- 
senen das Exspirationsgerfiusch stark verlSngert und be- 
sonders beschrankt auf einem umschriebenen Bezirk dauernd 
vernehmbar ist, dann gilt es stets als pathologisch. Fur 
die grosse Mehrzahl der FSlle ist das auch richtig, aber 
nicht ffir alle. So beobachtete Autor einen Fall schwerer 
Anaemie bei einem 26jfihrigen Manne. Derselbe begann 
zu husten. Ueber der rechten Lungenspitze deutliche Schall- 
abschwachung vorn bis zur dritten Rippe, hinten bis zur 
Spina scapulae; Athmen daselbst vesicular mit stark ver- 
langertem, hauchendem Exspirium. Leichtes Fieber. Diese 
Erscheinungen hielten sich neun WoclieH unverSndert. dann 
starb der Pat. an Herzschwache, und bei der Obduction 
fanden sich weder an der Lunge noch sonstwo tuberculose 
Erscheinungen, die Lunge war ganz intact! Dass der 
Percussionsschall fiber einer ganz gesunden Lungenspitze 
zuweilen einmal gedampft ist, hat sclion Kernig hervor- 
gehoben und mit dem verminderten Luftgehalt der Lungen 
erklart in F'olge langer Bettruhe und Muskelschwache. 
Ob das ffir obigen Fall zutrifft, erscheint fraglich, da 
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der Pat. Anfangs gar nicht sehr marastisch war. Die 
VerlSngerung des Exspiriums und der hauchende Charakter 
desselben waren so ausgesprochen, dass die Diagnose einer 
Lungenspitzenvei’ftnderung gestellt werden konnte. Autor ■ 
hat auch bei einigen anderen Fallen dasselbe gefunden: 
Exspirium auf der rechten Spitze stark verlangert, bei 
der Obduction vfillig normaler Refund an der Lunge und 
ebenso an den Nachbarorganen. Daraus geht hervor, dass 
ein auffallend langes Exspirationsger&usch fiber einer 
Spitze auch bei ganz gesunder Lunge bestehen kann. Ein 
zweiter Punkt betrifft die Bewerthung des kleinblasigen 
Rasselns fiber der Spitze. Diesem Zeichen kommt ffir 
die Diagnose eines Katarrhs grosse Bedeutung zu; man 
darf aber dabei nicht zu weit gehen, da Rasseln fiber 
einer Spitze zuweilen unter Umstanden gehfirt wird, welche 
die Diagnose eines Katarrhs nicht zulassen. Autor erinnert 
an die so % haufig gerade fiber dem hinteren Theile der 
Spitze horbaren Muskelger&usche, fei’ner an die „Rand- 
gerausche", die zwar am meisten an den unteren Lungen- 
randern, nicht selten aber auch an der Spitze h&rbar sind, 
endlich an den Umstand, dass feinblasiges Rasseln auch 
in der Rachenhohle entstehen und dann fiber einer Spitze, 
besonders fiber der rechten, deutlich auscultirt werden 
kann. Dies Rasseln, das sich namentlich bei starkem 
Rachenkatarrh findet, entsteht in der Regel dann, wenn 
der Pat. aufgefordert wird zu husten, und man kann da 
leicht an Spitzenkatarrh denken. Man ist ferner geneigt, 
dort, wo fiber der Spitze neben hauchendem oder bron- 
chialem Athmen noch Rasselgerauschc, besonders in reicli- 
licherer Anzahl und verschiedener (rrfisse zu constatiren 
sind, einen floriden Process anzunehmen; aber auch dies 
stimmt nicht ffir alle Falle. Es kfinnen Rasselgerfiusche 
der verschiedensten Beschaffenheit auch fiber Spitzen mit 
ganz abgeheilter T. horbar sein, namlich dann, wenn die 
narbigen Schrumpfungsprocesse daselbst zu Bronchiectasien, 
die mit Schleim gerffillt sind, geffihrt haben. Auch darttber 
verffigt Autor fiber einen Obductionsbefund. Was die 
Percussion anbelangt, so empfiehlt Autor warm die Methode 
der Spitzenpercussion nach Kronig. ©as Wesentlichste 
der Methode besteht darin, dass sie nicht bloss die me- 
dianen, sondern auch die lateralen Spitzenrfinder genau 
darstellt und besonders auch den Theil der Spitze. weleher 
vordere und hintere Fliiche yerbindet. Gerade die Schall- 
zone fiber diesem letzteren Theil der Spitze ist ffir die 
Beurtheilung sehr werthvoll, da er in seiner Breite schon 
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in den Initialf&llen sehr deutliche Ver&nderungen zeigt. 
Kronig percutirt sehr leise, und auch Autor kann dies 
empfehlen; allerdings wechselt er vielfach mit der Starke 
des Anschlags und hat manchmal Differenzen constatirt, 
die bei leiser Percussion nicht hervortraten. Wichtig ist 
bei jeder Percussion die vSllige Ruhe in der Umgebung; 
erst sie lSsst manchmal Schalldifferenzen hervortreten. 
Zum Schluss hebt Autor hervor, wie ausserordentlich 
wechselvoll das Auftreten sammtlicher Initialerscheinungen 
iiber der Spitze ist. Manchmal hort man Tage lang fiber 
einer suspecten Spitze ganz normales Athmungsgerausch, 
plotzlich aber pathologisches Athmen und Nehengerausche. 
Daher soli man nie nach einer einmaligen Untersuchung 
ein Urtheil abgeben, sondern stets erst nach lftngerer 
Beobachtung. (Medicin. Woche 1906 Nr. 60.) 

— Die Schweigetherapie bei der Kehlkopftubercnlose hat San.-R. 

Dr. Lublinski (Berlin) schon seit 20 Jahren empfohlen 
und thut es jetzt noch einmal. „Absolutes Schweigen wo- 
moglich Monate hindurch ist ein nicht zu umgehendes 
Postulat, das aber sehr gufe Resultate liefert.“ Neben 
diesem „absoluten Schweigen 14 kommt noch die „Disci- 
plinirung des Hustens“ in Betracht. Localtherapeutisch 
legte Autor in den letzten Jahren den Hauptwerth auf 
die Anwendung der Anaesthetica; Codein. phosph. (0,6-;—1,0 : 
10,0 Saccli. alb.), Orthoform, Anaesthesin sind die Mittel. 
deren er sich bedient. Leider besitzt nur eine Minoritat 
von Pat. die nothige Encrgie zur Schweigecur. Dieselbe 
ist auch nur bei innerer Kehlkopftuberculose indiciit, 
und auch da nur, wo nicht tiefgreifende Geschwttre vor- 
handen sind. Alle Falle von ausserer T. des Kehlkopfes, 
d. h. solche, bei denen die Umwandung des Kehlkopfes, 
Aryknorpel und Falten, sowie der Kehldeckel erkrankt 
sind, werden von der Schweigetherapie kaum beeinflusst; 
nur die Ankylose des Cricoarytaenoidalgelenkes, welche 
einer Entziindung um das Gelenk herum ihren Ursprung 
verdankt, ist durch sie einer Rfickbildung fahig. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 52.) 

Typhus. Eine TJmfrage fiber die Bfiderbehandlnng und die 
medicamentSse Behandlnng des XTnterleibstyphus wurde 
bei maassgebenden Klinikern vorgenommen, indem 11 m 
Beantwortung folgender Fragen gebeten wurde: 

1. In welcher Weise wird nach Hirer Meinung die Bader- 
behandlung des T. am besten geleitet? 
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2. Welche Anzeigen und welche Erfolge schreiben 8ie 
der medicamenthsen Behandlung des Unterleibs- 
typhus zu ? 

Es antwortete 

Prof. Dr. M. Matthes (Chefarzt der inneren Ab- 
theilung des St&dtischen Krankenhauses Kdln). Zur Frage 1: 
Die Baderbehandlung des Typhus hat neben der temperatur- 
herabsetzenden Wirkung das Ziel, die Circulation zu ver- 
bessern, die Bronchitis glinstig zu beeinflussen, beziehungs- 
weise der Entwicklung einer Bronchopneumonie vorzu- 
beugen, endlich den Sopor der Kranken nach Mbglichkeit 
zu beheben. Giinstigen Einfluss tibt sie ferner dadurch, 
dass die weniger sopo.rOsen Kranken leichter Nahrung zu 
sich nehmen und endlich weil durch die Baderbehandlung - 
eine gute Hautpflege gewahrleistet und der Entwicklung 
eines Decubitus am besten vorgebeugt wird. Nachtheile 
und auch Gefahren hat die Baderbehandlung insofern, 
als die Kranken haufig in . ihrer Ruhe gestort werden, 
ferner kbnnen sie sich oft nur schwer wieder erwarmen 
und liegen l&ngere Zeit vor Frost klappernd. Es stellt 
weiter das Bad, auch wenn die Kranken in die Wanne 
und herausgehoben werden, immerhin eine korperliche 
Anstrengung fflr sie dar. Dazu kommt noch, dass nament- 
lich, wenn die secundare Hautrbthung — die Reaction — 
und damit die Wiedererwarmung der Peripherie verzogert 
wird oder gar nicht eintritt, die Bader nicht nur die Circu¬ 
lation nicht gunstig beeinflussen, sondern direct eine 
Erschwerung derselben bedeuten. . Es konnen die Bader 
unter solchen Umstanden direct einen Collaps zur Folge 
haben. Diese giinstigen und ungttnstigen Wirkungen haben 
alle bisher gebrauchlichen kuhlen und kalten Badeformen. 
Das langsam abgekiihlte, sogenannte Ziemssen’sche Bad 
hat zwar die geringste Shokwirkung, dafur frieren aber 
die Kranken in ihm am meisten. Das Halbbad mit Frot- 
tirung erzielt leichter eine gute Reaction, dafur ist aber 
seine anf&ngliche Shokwirkung starker. Die von Quincke 
empfohlene Abktihlung mittelst kalter Wasserkissen ver- 
meidet zwar die korperliche Anstrengung der Kranken, 
hat aber bei weitem nicht die gleichen giinstigen Wirkungen, 
wie das Bad, wenn man auch die Temperatur damit 
genhgend herunterdriicken kann. Die von Kronig an- 
gegebene Bettbadewanne hat den gleichen Vortheil wie 
das Quincke’sche Verfahren, aber den Nachtheil, dass jeder 
Kranke eine Wanne fur sich braucht, dass sie auch, da 
man sie ja dauernd im Bett des Kranken lasst, nur schwer 
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geniigend gereinigt werden kann. Ausserdem sind diese 
aus Gummituch zusammensetzbaren Wannen naturgemass 
nicht sehr haltbar, sie haben sich meines Wissens auch 
nicht allgemeiner eingefiihrt. 

Ich habe, um die Nachtheile des ktihlen Bades nach 
Mbglichkeit zu vermeiden, seit mehreren Jahren die Typhus¬ 
kranken und fiberhaupt fiebernde Kranke, bei denen eine 
Badebehandlung angezeigt war, mit kohlensauren Bftdern 
behandelt und ich kann aus reicher Erfahrung diese Modi¬ 
fication der Badebehandlung nicht dringend genug empfehlen. 
Die Kranken frieren in diesen Badern nicht. Die Haut 
rothet sich noch leichter als in Halbbadern, und die Bader 
werden ausserordentlich gern von den Kranken genommen. 
Dabei ist die temperaturherabsetzende Wirkung eine aus- 
gesprochene und ebenso die eingangs geschilderten sonstigen 
gtinstigen Folgen der Bader. Vor Allem aber ist die 
Collapsgefahr meiner Erfahrung nach viel geringer als 
bei einfachen Wasserbadern; ich beobachtete auch an 
Typhuskranken bei richtiger Wahl der Temperatur und 
Dauer des Bades regelmassig Blutdrucksteigerungen nach 
einem solchen Bade. Ich stehe demnach nicht an, die 
kohlensauren Bader bei fieberhaften Krankheiten filr jeder 
anderen Badeform weit fiberlegen zu erklaren. Es genugt 
meist, diese Bader in halber Starke zu geben, das heisst 
500 g Natron bicarb, und etwa 4Q0 ccm Salzsaure auf 
das Bad oder die halbe Portion der kauflichen, kohlen¬ 
sauren Bader, zum Beispiel der von Kopp und Joseph 
oder der Formikabader. Die Temperatur sei fur gewbhnlich 
30° C. Wenigstens beginne ich nicht mit niedrigeren 
Temperaturen und nehme die Bader nur dann kalter, wenn 
sie kalter dem Kranken angenehm bleiben. Die Dauer 
des Bades ist auf 10—15 Minuten anzurathen. Da die 
Kranken die Bader iiberaus gern nehmen, baden wir 'jeden 
Typhuskranken, also auch die leichten Falle, wenigstens 
einmal taglich; schwere Falle habe ich gewohnlich dreimal 
baden lassen; dariiber hinaus die Zahl der Bader zu h&ufen, 
halte ich nicht fiir zweckmassig. Als Tageszeit, zu welcher 
die Bader gegeben werden, wahlt man am besten die Zeit 
der normal sinkenden Temperatur, also spat Abends, in 
schweren Fallen lasse ich um 6 und um 10 Uhr Abends 
und eventuell einmal in den Morgenstunden baden. Die 
Contraindicationen fur eine Badebehandlung sind die be- 
kannten: Alle Complicationen, die absolute Ruhelage 
erheischen,alsoDarmblutungen, frischeThrombosen,gr5ssere 
pleuritische Exsudate etc. Dagegen vertragen Kranke mit 
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Collapsneigung die kohlensauren Bader oft uberraschend 
gut, ja man hat den Eindruck, als ob die Circulation 
solcher Kranken eher durch die Bftder gebessert wfirde; 
ebenso ertragen Leute in hoherem Alter die Bftder gewbhnlich 
ganz gut, was ich namentlich der Curschmann’schen 
Warnung vor gewohnlichen kalten Bftdern bei derartigen 
Patienten gegeniiber hervorheben mbchte. Als Badewanne 
namentlich fOr die Hauspraxis mbchte ich eine von Moos- 
dorf und Hochhftusler, Berlin, in den Handel gebrachte 
Wanne empfehlen. Sie steht auf einem Holzgestell und 
hat eine Yorrichtung, um das Kopfende tiefer als das Fuss- 
ende zu stellen. Dieselbe ist sehr leicht, sodass sie eine 
Pflegerin tragen kann, sie gestattet ein sehr bequemes 
Hantiren mit dem Kranken, weil man sich nicht so tief 
zu bhcken braucht, sie benbthigt endlich nur 100 1 Wasser 
zu einem Bade. Zur Frage 2: Kalomel in einer ein- 
maligen Dosis von 0,5 g gebe ich in den Anfangsstadien 
aus dem Grunde noch, weil ich erstens nie einen Schaden 
davon gesehen habe und weil unstreitig manche Fftlle von 
fieberhaften Erkrankungen, die zunftchst wie ein Typhus 
aussehen, dadurch rasch coupirt werden. Bei bakterio- 
logisch sicher gestelltem Typhus habe ich dagegen von 
der Kalomelmedication abortive Erfolge nicht gesehen. 
Antinervina verordnen wir hbchstens bei Klagen iiber 
starke Kopfschmerzen ausnahmsweise. Antipyretica, also 
die gleichen Mittel, aber mit der Indication die Temperatur 
zu beeinflussen, gebe ich nicht, insbesondere habe ich mich 
nicht von einem Yorzug der Pyramidonbehandlung gegen- 
tiber der Bftderbehandlung tiberzeugen kbnnen. 

Geb.-Rath Prof. Dr. Stintzing (Director der medi- 
cinischen Klinik der Universitftt Jena). 1. Die Anwen- 
dung der Bftder ist meines Erachtens noch immer die 
wirksamste und — richtig ausgeffthrt — niemals schad- 
liche Behandlungsmethode bei Typhus. Ich bevorzuge die 
von v. Ziemssen empfohlenen lauwarmen Bftder (30 bis 
27° C.), die wfthrend des Badens durch Zugiessen von 
.kaltem Wasser am Fussende allmfthlich bis zu 5° abge- 
kiihlt werden. Wichtig ist es, das Badewasser in Bewegung 
zu halten und den Kranken damit zu bespQlen. In der 
Regel wird bei einer Temperatur jenseits 39,5° C. gebadet, 
hftufiger und kQhler in der ersten und zweiten, seltener 
und wftrmer in spftteren Wochen, bei Herzschwftche, Darm- 
blutung etc. selbstverstftndlich gar nicht. Die Dauer des 
Einzelbades hftngt von der Reaction des Kranken, sowie 
von der Intensitftt und dem Stadium der Krankheit ab; 
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sie soil mindestens zehn Minuten, womdglich niehr, bis zu 
30 Minuteu betragen. Yorauesetzung fur die gfinstige 
Wirkung der Hydrotherapie bei Typhus ist ein gut ge- 
schultes, zuverlassiges Pflegepersonal oder eine genaue 
Unterweisung dieses durch den Arzt. 2. Yon Arznei- 
mitteln wende ich nach altem Herkommen in den ersten 
Tagen Kalomel in grosseren Dosen (0,3—0,5) an, urn 
den Darm zu reinigen und, soweit wie moglich, auch von 
den Krankheitskeimen zu befreien. Von der Anwendung 
der Antipyretica bin ich mehr und mehr abgekommen. 
Ich verordne sie nur dann, wenn die Baderbehandlung 
aus irgend welchen GrUnden nicht durchgefOhrt werden 
kann, oder zur Linderung besonderer Beschwerdeh, wie 
heftiger Kopf- und Gliederschmerzen. In diesen Aus- 
nahmef&llen bevorzuge ich Antipyrin, neuerdings Pyra¬ 
mid 011 - (Medicin. Klinik 1907 No. 7 .) 

(Fort&etzung folgt.) 


Vermischtes. 


— Zur Behandlung der Nasenrdthe mittels des galvanischen 
Stromes giebt Dr. J. Kapp (Berlin) seine Erfahrungen 
zum Besten. „Eine wirklich brauclibare Methode dagegen 
fur alle Falle leichter, gleichmftssiger Nasenrbthung ohne 
einzeln makroskopisch sichtbare Blutgefasse ist fraglos die 
Galvanisirung der Nase. Sie hat neben fast absoluter 
Wirksamkeit die Vorziige, dass sie leicht ausfQhrbar und 
nahezu schmerzlos ist und dabei keinerlei vorubergehende 
Entstellung zeitigt, wie sie durch die Schorfbildung nach 
Skarification, Mikrobrenner oder weissglilhender Nadel nur 
allzu leicht, zum grossen Leidwesen der Patienten, hervor- 
gerufen wird. u Die galvanische Behandlung der Nasen* 
rothe wurde zuerst beschrieben. Autor bedient sich zur 
Ausfiihrung der Nasengalvanisation einer Tauchbatterie 
mit 24 Chromsaure-Elementen, Galvanometer, Stromwender 
und Graphitrheostat, setzt die beiden Elektroden auf die 
Nasenwande auf, den Strom lasst er mittels des Graphit- 
rheostaten einschleichen, bis eine Stromst&rke von 2, 3, 
auch 4 Milli-Amperes erreicht ist. St&rkere Yer&tzungen 
der Epidermis hat er bei 4 Milli-Amperes nie beobachtet, 
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wohl aber eine mitunter i*echt lebhaftq Abschilferung der 
obersten Epidermiszellschichten. Er ftihrt die Elektroden 
nicht iiber die gerOtheten Stellen hin, sondern legt sie 
einfach unter Anwendung eines sanften Druckes an die 
SeitenwSnde der Nase. Nach ca. 5 Minuten schaltet er 
den Strom fur etwa l /a Minute aus, wendet ihn, sodass 
nun die Kathode auf die andere Nasenseite zu liegen 
kommt, und schickt den Strom fOr weitere 5 Minuten in 
umgekehrter Richtung wie zuerst, durch die Nase. Als 
Elektroden konnen die gewohnlichen pilzfdrmigen Elektroden 
Verwendung finden, deren Platten vor Gebrauch tOchtig 
in Kochsalzlbsung anzufeuchten sind. Das ruhige Halten 
derselben wShrend der 10 Minuten dauernden Sitzung ist 
jedoch recht ermiidend, und ausserdem ist die Bedienung 
des Rheostaten hierbei ohne Assistenz sehr erschwert. 
Deshalb liess Autor sich durch die Firma Reiniger, 
Gebbert und Schall in Erlangeil eine auf gekreuzter, 
isolirter Gabel sitzende Doppelelektrode anfertigen, welche 
mit einer Hand bedient wird und so den Vorgang wesentlieh 
vereinfacht. An den am hinteren Ende federnd verbun- 
denen, isolirten Handgriffen befinden sich zwei Schraub- 
kontakte zur Aufnahme der beiden Schniire. Die Grille 
kreuzen sich oberhalb der Mitte und tragen an ihrem oberen 
Ende je eine der Nasenform entsprechende Platte aus 
Britanniametall, die mit Stoff uberzogen sind. Bei Druck 
auf die Handgriffe entfernen sich die beiden Platten, die 
man nun bequem iiber die Nase schieben kann, von ein- 
ander. LSsst man die Griffe los, so nahern sich die Platten 
wieder einander, comprimiren leicht die Nasenwande und 
haften, da das ganze Instrumentchen sehr leicht ist, ohne 
abzugleiten an den Seitenw&nden der Nase. Oft ist die 
Nasenrbthe nur auf die Nasenspitze beschr&nkt, sodass 
eine Galvanisirung der oberen Nasentheile sich eriibrigt. 
In diesem Falle schiebt man das Instrument, dessen Platten 
gross genug sind, dass auch ihre oberen Theile allein noch 
die untere Nasenwandbreite ganz decken, einfach nach 
unten und lSsst seine unteren Render etwas iiberstehen. 
Autor hat mit der vorstehend beschriebenen Doppelelektrode 
bis jetzt 37 Falle von diffuser Nasenrothe — ohne einzeln 
sichtbare.Blutgefiisse — behandelt und nur in zwei Fallen 
einen Misserfolg gehabt. 24 Falle wurden vdllig geheilt, 
11 ganz bedeutend gebessert. Die Heilung trat meist nach 
18—20 Sitzungen auf; letztere wurden immer erst wieder- 
hplt, wenn alle Reizwirkungen — erhohte Rothung, Empfind- 
lichkeit, Epithelabschilferung — viillig abgeklungen waren. 
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Dies war der Fall meist sclion am dritten, spatestens, 
jedoch nur sehr selten, am sechsten Tage nach der vorher- 
gegangenen Sitzung. In. einigcn Fallen erhbhte sich im 
Verlauf der Behandlung die Reizbarkeit, sodass die Inter¬ 
vals zwisehen je zwei Sitzungen um 2—3 Tage verldngert 
werden mussten. In den meisten Fallen aber blieb die 
Reaction dieselbe oder liess sogar, parallel der fortschrei- 
tenden Heilung, etwas nach. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 Nr. 87.) 


— Seine Erfahrungen Uber das Jodpr&parat Sajodin, das er in 

ca. 50 Fallen anwandte (Lues, Arteriosklerose, Asthma, 
Bronchitis, Bleiintoxicationen etc.) theilt Dr. Fr. Junker 
(medic. LJnivers.-Poliklinik Heidelberg) mit. Diese Versuche 
fielen recht gtinstig aus. Sajodin zeigte prompte Wirkung 
(in Dosen von 1,5—3,0 pro die), wurde stets gern 
genommen uhd gut vertragen, und brachte nur selten 
Erscheinungen von Jodismus leichteren Grades herror bei 
Pat., welche meist andere Jodpraparate gar niebt nehmen 
konnten wegen der sich darauf einstellenden heftigeren 
Nebenersclieinungen. Autor empfiehlt daher Sajodin warm. 

(Miinohener med. Woclienschr. 1906 No. 85.) 

— Ein einfacher therapeutischer Kunstgriff znr Bek&mpfang 

der Appetitlosigkeit wird von Dr. W. Sternberg em- 
pfohlen. Er besteht in kunstlicher Erregung des Durstes 
durch Austrocktiung der Mundhohle. Letztere erfolgt ausser- 
ordentlich rasch, sclion wenn man die Nasenathmung auf- 
giebt. Schliesst man dieselbe kbnstlich, z. B. durch Ein- 
legen von Wattetampons in die Nasenbffnungen, aus, so stellt 
sich sehr bald das Bediirfnis nach Aufnahme von FlQssig- 
keiten ein. Auf diese Weise hat Autor seit langerer Zeit 
bei Pat., deren Appetitlosigkeit alien therapeutischen Maass- 
nahmen Trotz bot, leicht und schnell das BedOrfniss nach 
Aufnalime von Flussigkeiten gesteigert, und indem er die 
Nahrfltissigkeiten recht kalt darreichen liess, konnte er 
grosse Mengen von Nfthrmaterial zur Aufnahme bringen, 
Milch, saure Milch, Schlagsahne, Bier, Wein mit Ei, Kaffee 
und Thee mit Eiweiss, Eigelb etc. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 37.) 

— TJeber die Schmerzreaction derPupillen als ein differential- 

diagnostisches Zeichen zwisehen organischer and 
psychogener Drnckschmerzhaftigkeit macht Dr. M. 
Lbwy (Marienbad) folgende vorlHufige Mittheilung: An 
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einer langeren Untersuchungsreihe konnte ich feststellen, 
dass bei erheblicher Druckschmerzhaftigkeit an organisch 
kranken Kbrperthcilen die — durch Blick an einer starken 
Lichtquelle (elektrischen Lampe) vorbei, oder durch Blick 
in einen hell beleuchteten Spiegel — stark verengten 
Pupillen sich deutlich, gelegentlich ausserordentlich, erwei- 
tern (etwa proportional dem Grade der Druckschmer’z- 
haftigkeit); dass aber an Stellen auch st&rkster Druck¬ 
schmerzhaftigkeit functioneller Natur, Ovariegegend etc., 
kurz gesagt an psychogenen Druckstellen, diese Erweiterung 
der stark verengten Pupillen ausbleibt. Zur Controlle 
stellte ich gelegentlich fest, dass eine deutliche Pupillen- 
erweiterung eintritt bei starkem Druck auf die Hoden des 
Normalen, dass sie ausbleibt bei jenen Tabikern, denen 
die Druckschmerzhaftigkeit der Hoden fehlt. Ich mftchte 
hierdurch vorlaufig festlegen, was kilnftig in einer breiteren 
Darstellung zu belegen sein wird: „Die durch grelle 
Beleuchtung stark verengten Pupillen werden deutlich 
weiter bei erheblich schmerzhaftem Druck auf organisch 
kranke Theile, diese Erweiterung bleibt aus bei psycho¬ 
gene r Druckschmerzhaftigkeit. Dieses Unterscheidungs- 
merkmal kann ein wichtiger Behelf werden, um sich gegen 
die Vortauschung organischer Krankheitsbilder — man 
denke nur an die Appendicitis — durch die Hysterie zu 
schutzen, und um bei der traumatischen Neurose zu ent- 
scheiden, ob die Druckschmerzhaftigkeit an Verletzungs- 
stellen noch der Verletzung zuzuschreiben oder psychogen ist. 

(Neurolog. Centralbl. 1906 No. 20.) 

— TJeber Unguent, sulfurat. mite (Theyolyp) berichtet Dr. R. 

Ramshorn (Medic. Universitats-Poliklinik Leipzig). Das 
Praparat, von der Firma Conrad Edel in Halle in den 
Handel gebracht, bew&hrte sich beim chron. Ekzem , be- 
sonders den pustulosen und impetiginosen Formen, und 
iiberhaupt bei den Affectionen, bei denen Schwefel- und 
Theerpraparate am Platze sind. Es leistete gute Dienste 
bei Prurigo, Pityriasis versicolor, Trichophytie, Scabies , Acne 
rosacea und vulgaris , bei Psoriasis (mit Zusatz von 1% Pyro- 
gallol und 1 li ) lo Chrysarobin); fur die Behandlung am 
behaarten Kopf (Seborrhoe) wird ein mit Oel verdunntes 
Pr&parat in Tuben abgegeben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 37.) 

—- Ueber die therapeutische Wirkung des Kamillols {Extract. 

fluid. Chamomillae ) lasst sich Dr. M. Banholzer (Mtinchen) 
aus. Das Extract erwies sich vor Allem als sehr gutes 
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schmerz- und krampfstillendes Mittel, das sich a. B. bei 
den Leibkrampfen in Folge Yerdauungsbeschwerden, bei 
leichteren Fallen von Gallen- und Nierensteinkoliken vor* 
tvefflich bewahrte. Am au£fallendsten war die Wirkung 
bei Menstruationsanomalien: Dysmenorrhoe, Menorrhagie 
und Amenorrhoe. Die Schmerzen verschwanden nacb 
zwei- bis dreimaligem Gebrauch von Kamillol (30 Tropfen 
in X U Liter heissen Wassers) mit fast absoluter Sicherheit, 
ebenso die mit den Menses verbundene Unruhe, Beklem- 
mung, Missstimmung etc. In Fallen von zu reichlichem 
oder zu lang dauerndem Blutverlust erreichte Autor ein 
Sistiren der Blutung schon am dritten oder vierten Tag. 
Andererseits trat bei Amenorrhoe besonders jftngerer 
Individuen die menstruale Blutung ein, und zwar unter 
Aufhoren der Beschwerden. Diese direct entgegengesetzte 
Wirkung lasst sich wohl so erklaren, dass durch Kamillol 
die Blutzufuhr zu den Unterleibsorganen regulirt wird. 
Auch als Gurgel- und Mundwasser ist Kamillol gut zu 
gebrauchen. (Die iirztliche Praxis 1906 No. 18.) 

— Die Gesichtsschatzmaske nacb Angabe des Zahnarztea 

O. Eichentopf empfiehlt Zabnarzt Breitung (Eisenach). 
Die Maske besteht aus durehsichtigem dQnnen Celluloid, be- 
decktMund und Nase und ist derartig dem Gesicht angeformt, 
dass weder Sprechen noch Athmen beeinflusst werden. 
Die Luftzufuhr geschieht durch zwei seitwSrts verlaufende 
Ausbuchtungen, die nach Anlegen einen weiten Canal 
bilden. Durch kalte, leicht desinficirende Lbsungen kann 
man die Maske reinigen. Letztere dient dazu, Aerzten, 
Zahnarzten etc. einen Schutz vor Infection und Erkrankung 
des Mundes, der Nase, des Halses zu gewahren; sie soil 
Arzt und Pat. beim Untersuchen und Behandeln vor gegen- 
seitiger Belastigung durch den Athem schfitzen und der 
Infectionsgefahr vorbeugen. 

(Mfinchener med. Wochensohrift 1906 Nr. 40.) 

— Eine Bemerknng bber die Ansschaltang des Magens vozn 

directen Einflusse der Arzneimittel durch Anwendung 
von Sebum ovile macht Prof. W. Jaworski (Krakau). 
Er empfiehlt als Pillenmasse den Hammeltalg, der bei 
45—50° schmilzt; diese Pillen schwimmen auf der Ober- 
fiache des fiussigen Mageninhaltes, werden deshalb rasch 
in den Darm befordert, ohne sich im Magen zu losen, und 
werden im Darm resorbirt. Dies hat Autor durch Magen- 
aushebungen, Stuhluntersuchungen etc. als Thatsachen 
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eruirt. Von den Arzneimitteln, welche man wegen un- 
ghnstiger Beeinflussung des Magens in Talgpillen verordnen 
sollte, sind vor Allem zu nennen Arsen-, Quecksilber-, 
Jod-, Aluminium praparate, Acid, benzoic., Acid, salicyl., 
Acid, tannic., Kreosot, Guajacol, Balsam, copaiv., ferner 
solche Mittel, die erst im Magen ihre Wirkung entfalten 
sollen (Arg. nitr., Plumb, acet., Tannin, alle Darmanti- 
septica). Auf den Recepten muss man den Schmelzpunkt 
deS’Talgs genau angeben (45°). In einer Pille darf nicht 
mehr als 0,1 Sebum ovile und von der verordneten Sub- 
stanz hbchstens ebensoviel vorhanden sein; fttr die Pillen, 
welche geringere Quantit&ten wirksamer Substanz (z. B. 
0,01) enthalten, muss ein Ersatz von einigen Centigrjimm 
indifferenten Pulvers zugesetzt werden. Auch darf man 
nicht vergessen, anzugeben, dass die Pillen mit Lycopod. 
oder Magnes. usta zu bestreuen sind (sonst verkleben sie). 
Muster solcher Recepte waren also: 


Rp. Acid, arsenic. 0,1 

Seb. ovil. p. liquef. 45° C. 10,0 
Pulv. Liq. q. s. 

F. pill. No. 100 
Consp. e. pulv. Lycop. 

Rp. Natr. jodat. 

Seb. ovil. p. liquef. 45° C. aa 10,0 
M. f. pill. No. 100 
Consp. c. Magnes. ust. 

Rp. Podophyllin. 0,2 

Seb. ovil. p. liquef. 45° C. 1,0 
Magn. ust. q. s. 

Div. in part. X. F. pill. 

Consp. c. Magn. ust. 

Rp. Acid, salicyl. 

Seb. ovil. p. liquef. 45° C. aa 10,0 
M. f. pill. No. 100 
Consp. c. pulv. Lycop. 

(Therap. Monatshefte, November 1906.) 

— Gegen nervoses Anfstossen empfiehlt Dr. R. Adler (Prag) 
die 1901 von Bouveret angegebene, spater von Leube 
ebenfalls gelobte Methode, den Mund offen halten zu 
lassen. Wenn man durch eine entsprechend grosse, zwischen 
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die Zahnreihen gesteckte Scheibe Schluckbewegungen ver- 
hindert, so verhindert man das Luftschlucken und damit 
natttrlich auch das Aufstossen; die'yorhandene Luft wird 
noch ausgestossen, dann tritt sofort die oft lang ersehnte 
Ruhe ein; man l&sst die Scheibe solange als nothwendig 
tragen und weist den Pat. an, sofort wieder das Mittel 
zu verwenden, sobald das Aufstossen wieder beginnt; in 
einzelnen Fallen muss man, um das Schlucken sicher zu 
verhindem, die beiden Kiefer ad maximum von einander 
entfernt halten, in anderen resp. spateren Stadien der 
ersten Falle genttgen immer kleinere Seheiben. 

(Mttnchener med. Wochensohrift 1907 No. 4.) 

— Ein einfacher Ktwstgriff znr Erzengang des Knieph&n omens 

wird von Prof. G. Kronig empfohlen, der ihn in einigen 
hundert Fallen erprobt hat. Er besteht in einer auf das 
Commando „jetzt“ mbglichst schnell auszufdhrenden ein* 
maligen forcirten Inspiration bei gleichzeitigem Hinauf- 
blicken nach der Zimmerdecko. Aber Inspirationsact und 
Beklopfung der Sehne miissen zeitlich genau zusammen- 
fallen! Man darf den Sehlag auf die Sehne nicht schon 
in dem Zeitmoment ausfilhren, in welchem man comman- 
dirt, sondern erst unmittelbar hinterher. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1906 No. 44.) 


Ftlr den redactionellen Theil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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Mai XVI. Jam 1907 


Angina. TTeber die ▲. als Ansgangspunkt sehwerer Er- 
kranknngen h’at Dr. H. Lomnitz (Stadtkrankenhaus 
Dresden-Friedrichstadt) Untersuchungen angestellt, indent 
er eine Zusammenstellung derjenigen Affectionen machte, 
die unter seinen Augen im Anschlusse an A. entstanden, 
unter Ausschluss der Anamnese. Es wurden innerhalb 
der letzten drei Jahre 151 Falle von A. beobachtet. 
Streptokokken fanden sich in 139 Fallen, davon 15mal 
allein, 124mal mit Staphylokokken zusammen; letztere 
fanden sich allein in secbs Fallen. A. Yincenti lag sechs- 
mal vor, davon trat nur einnial in der Folge eine Storung 
von Seiten des Herzens auf. Alle anderen Erscheinungen 
diirften also auf Rechnung der Streptokokken resp. Sta¬ 
phylokokken zu setzen sein. Pathologische Erscheinungen 
uberhaupt kamen 27mal (in 17% der Falle) vor. Am 
hjiufigsten (14mal) Storungen der Herzthatigkeit^ meist unter 
dem Bilde der Bradycardie. Es trat ein Absinken der 
Pulsfrequenz bis auf 45—60 Schl&ge ein, meist scbon 
zwei bis drei Tage nach Ablauf des Fiebers einsetzend. 
Nach fOnf bis sieben Tagen kehrte die HerzthStigkeit 
gewohnlich wieder zur Norm zuriick; nur dreimal dauerte 
sie noch bei der Entlassung an. Systolische Gerausche 
an der Herzspitze wurden nur dreimal gehbrt; niemals 
konnte dabei eine sichere Dilatation eines oder beider 
_Ventrikel oder eine Verstarkung des II. Pulmonaltones 
festgestellt werden, Erscheinungen also, die zur Annahme 
einer Endocarditis berechtigt hatten. Nur zweimal wurde 
Tacbycardie beobachtet, das eine Mai nach vorausgegangener 
Bradycardie. Im Ganzen besteht also hinsichtlich der 
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Herzer8cheinungen grosse Aehnlichkeit der A. mit der 
Diphtherie und anderen Infectionskrankheiten, nur sind 
die Symptome in wesentlich schwacherem Maasse ent- 
wickelt. Nach Analogieschluss ware die Annahme leichter 
myocarditischer Veranderungen gerechtfertigt. Der H&ufig- 
keit nach folgen dann Nierenerscheinungen (9 Falle). Das 
Fieber begleitende Eiweissausscheidung zeigte sich zwei- 
nial, eigentliche Nephritis riach Ablauf des Fiebers drei- 
mal. Zwei dieser Nierenentztindungen gingen in cyclische 
Albnminurien fiber, die Wochen lang andauerte und bei 
der Entlassung noch bestanden. Dann gab es femer eine 
schwere acute haemorrhagische Nephritis. Yiermal acqui- 
rirten Nephritiskranke im Hause eine A., und diese flbte 
jedesmal einen verschlimmernden Einfluss auf die Nieren- 
entzfindung aus. Bei einem der Pat. trat unmittelbar im 
Anschluss an die A. unter reichlicher Haeraaturie eine 
Uraemie ein, die zum Tode ffihrte. Nur zweimal wurde 
ein Zusammenhang zwischen A* und Gelenkrheumatismus 
gesehen, und zwar nur als Verschlimmerung reap. Wieder* 
aufflackern schon bestehender Processe. Endlich sind noch 
je ein Fall von Purpura rheumatica und Sepsis zu ver- 
zeichnen, letztere im Anschluss an einen Mandelabscess 
auftretend. (Medioin. Klinik 1907 No. 2.) 

— Ueber A. ulcerosa-membranacea l&sst sich Plaut aus, im 
Anschluss an folgende Beobachtung: Ende August scbickte 
ihm ein College einen jungen Mann zu, um ein Urtheil 
abzugeben fiber die Natur seiner Tonsillenulceration. Das 
scharf umgrenzte Ulcus sass auf der linken, lebhaft ge- 
rfitheten und stark hervorspringenden Tonsille. In der 
Mitte des Ulcus eine schmutzig grauweisse, schmierige 
Membran von der Grfisse eines Daumennagels. Die andere 
Tonsille und der Rachenbefund ohne Besonderheiten. 
Drfisen links etwas geschwollen und schmerzhaft. Foe- 
tider Mundgeruch. Temperatur normal. Das klinische 
Bild unterschied sich also durch nichts von dem einer 
A. ulceroso-membranacea. Auffallend nur eine weissliche 
Hervorragung gerade in der Mitte der Membran. Mit der 
Pincette herausgezogen, erwies sie sich als eine vollstfindig 
im Parenchym der Tonsille . sitzende Zahnbflrstenborste. 
Pat. hatte am Sonntag bemerkt, dass eine Borste im Halse 
stecken blieb, diese machte aber keine Beschwerden bis 
Dienstag, wo er heftige Schmerzen beim Schlucken bekam, 
wesshalb er Mittwoch zum Arzte ging. Autor machte 
von der Borste Abstriche; sie war in einem Wall von 
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Leukocyten und Bakterien eingepflanzt, und man sieht eine 
enorme Menge Spirochaeten und fusiforme Bacillen. Nach 
Entfernung der Borste heilte die Affection in drei Tagen 
unter Gurgelungen und Jodpinselungen ab. Die A. ist 
' hfichstwahrscheinlich durch die Borste entstanden, die mit 
Zahnbakterien tlberladen war, zu denen Spirochaeten und 
fusiforme Bacillen gehoren. Yielleicht sind Befunde von 
diesen im perityphlitischen Eiter ebenfalls auf verschluckte 
Zahnb(irstenborsten zurfickzufflhren. Man sollte also mit 
Zahnbfirsten recht vorsichtig sein. 

(Biologische Abtheilung des &rztl. Yereins Hamburg, 4. 12. 06* — 
Mttnchner med. Wochenschrift 1907 No. 7.) 

Appendicitis. Die interne Behandlung der Appendicitis 
und die Indicationen sum chirurgischen Eingreifen bei 
derselben beleuchtet Prof. Dr. M. Jordan (Heidelberg) 
als eine Entgegnung auf die Ansichten von Pfister*), 
mit denen er ganz und gar nicht tibereinstimmt. „Wer 
Ofter Frtihoperationen gemacht und gesehen hat, wie es 
bei mittelschweren oder schweren Fallen im Abdomen aus- 
sieht, wie oft der Appendix zum Platzen mit Eiter gefiillt, 
gangraenos ist, in beginnender Perforation sich befindet, 
verliert den Wunderglauben an Eis und Opium. Die 
Eisblase kann, besonders bei einigermaassen fetter Bauch- 
wand, auf die tiefliegende Entz undung unmdglich einen 
weseritlichen Einfluss ausfiben, sie kann hfichstens schmerz- 
lindernd wirken; unseren heutigen Anschauungen fiber die 
Entzfindung und ihre Behandlung dfirfte zudem mehr die 
Verwendung der Warme entsprechen; ich persfinlich ziehe 
in der Mehrzahl der Falle den Warmsack der Eisblase 
vor. Durch Opium kfinnen wir eine gewisse Ruhigstellung 
des Darmes herbeiffihren, und deshalb ware seine kurze 
Anwendung ohne Bedenken, wenn ihr nicht directe Nach- 
theile gegenfiberstanden, auf die ich spater zu sprechen 
kornme. Wie auch v. Krehl ausffihrt, ist bei der A. 
simplex die directe Ruhigstellung des Darmes nicht nbthig, 
vielleicht sogar manchmal scbadlich durch Unterhaltung 
der Obstipation, und bei den mittelschweren und schweren 
Fallen kann das Opium nichts nfitzen, da es auf die 
Bildung und Festigkeit der Adhaesionen keinen directen 
Einfluss zu ttben vermag“. Pfister’s Material war durch- 
aus nicht geeignet, Schltisse auf die Behandlung der A. 
abzugeben; das Gros seiner Falle ware auch ohne Eis 


*) Siehe „Excerpta“ No. 7, S. 295. 
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und Opium zur spontanen Heilung gelangt. Und dann 
bedeutet die Heilung solcher F&lle doch nur die Heilung 
der Anfalle. Wie steht es mit der Zukunft dieser Ge- 
heilten? „Die Erfahrung ergiebt, dass nach der sogen. 
Heilung der Pat. in Gefahr ist, chronische Besehwerden 
zurtickzubehalten oder neue Anfalle zu bekommen. Aucli 
nach einfachen Entzlindungen behalt der Wurmfortsatz 
oft bleibende-Ver&nderungen zurilck (Knickung, Strictur, 
Hoblraumbildung), die den Boden fiir neue Entzflndungen 
abgeben. In zahlreichen Fallen treten in der That Reci- 
dive auf, nach Wochen, nach Monaten, nach vielen Jahren; 
die recidivirende EntzOndung kann leichter sein, ist aber 
vielfach auch schwerer, als die vorausgegangene, und wir 
haben keinerlei interne Mittel, die Rtickfalle zu verhtlten, 
sie in ihrem zeitlichen Auftreten, in ihrem Charakter zu 
beeinflussen 44 . Ein Pat., der von einer A. intern geheilt 
ist, ist also in steter Gefahr, eine neue Attaque zu be¬ 
kommen, die ihm unter Umstanden des Leben kosten kann. 
Pfister will die leichten und mittelschweren Falle ex- 
spectativ, die sehweren operativ behandeln. Aber eine 
solche Rubricirung ist gar nicht durchftihrbar; sie scheitert 
an der Unmoglichkeit, die sichere Prognose des Anfalls 
im Einzelfall zu stellen, den anatomischen Zustand des 
Wurms im vorliegenden Falle zu diagnosticiren. Speciell 
die bei den Friihoperationen gemachten Beobachtungen 
haben vielfach ergeben, dass auch der erfahrenste Dia- 
gnostiker folgenschweren Irrthtimern in der Auffassung 
der Krankheit ausgesetzt ist. „Die Schwierigkeit der 
Beurtheilung liegt darin, dass die sehweren, der Per¬ 
foration vorausgehenden Ver&nderungen des Appendix unter 
Umstanden fast symptomlos, vielfach unter ganz leichten 
klinischen Erscheinungen verlaufen und dass mit dera 
Durchbruch erst plbtzlich die Peritonitissymptome ein- 
setzen. Man hat also Grund zu der Annahme, es liege 
eine Appendicitis simplex vor, und wird durch eine, am 
zweiten, dritten und vierten Tag einsetzende j&he Ver- 
schlimmerung (iberrascht. Ferner: die Perforation voll- 
zieht sich unter starken klinischen Erscheinungen, die mit 
der Bildung eines sich abgrenzenden Abscesses nachlassen, 
es folgt am vierten, fGnften und sechsten Tag eine Periode 
der scheinbaren Besserung, am siebenten Tag -kommt es 
plotzlich zu einem Durchbruch des jauchigen Abscesses 
in die Bauchhbhle mit todtlicher Peritonitis diffusa. Unter 
dem Eindruck dieser Erfahrungen, die auch den hervor- 
ragendsten Vertretern unseres Faches nicht erspart geblieben 
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sind, hat man die bedingungslose Friihoperation empfohlen, 
d. h. gerathen, jeden Fall von Appendicitis, der zur 
Beobachtung kommt, im frilhesten Stadium zu operieren“. 
Finer solchen unbedingten Friihoperation stellt aber Autor 
folgende Bedenken entgegen: 

1. Die Schwierigkeit der FrQhdiagnose selbst. Wahrend 
die Feststellung, dass es sich bei einer acuten Erkrankung 
iiberhaupt um Appendicitis handelt, fur den Geiibten meist 
leicbt ist, gelingt sie dem weniger geiibten Arzt oft nicht 
am ersten oder zweiten Tag — ich wurde mehrfach zu 
Fallen von acuter Appendicitis gerufen, bei denen die 
Diagnose auf Gastroenteritis, Coprostase, Invagination etc. 
gestellt Worden war, oder umgekehrt, zur Operation von 
Pat. zugezogen, bei denen ich die vom Arzt angenommene 
Appendicitis ausschliessen konnte. 

2. Die Friihoperation setzt einen in der Bauchchirurgie 

vollst&ndig bewanderten Operateur voraus, da sich auch 
bei scheinbar einfacher Sachlage hinsichtlich der Ent- 
fernung des Appendix die grossten anatomiscben Schwierig- 
keiten ergeben kftnnen; sie wird also in der Regel einen 
Facbchirurgen verlangen. , 

3. Die Resection des Appendix bietet eine zwar 
geringe, aber • immerhin doch eine gewisse Gefahr, speciell 
bei alteren Leuten, bei denen jede Bauchoperation mit 
einem Risiko verbunden ist. 

4. Gegeniiber der Intervalloperation hat die Friih- 
operation den Nachtheil, dass die Vorbereitungen zum 
Eingriff haufig nicht mit der wiinschenswerthen Ruhe und 
Yollkommenheit getroffen werden und dass die Bauch- 
wunde nicht immer geschlossen werden kann, die Gefahr 
des Bauchbruchs daher eine grossere ist. 

5. Das Publikum dtirfte sich im Allgemeinen nur 
schwer zu Eingriffen bei nur relativer Indication ent- 
schliessen; wenn die Frage vorgelegt wird, ob die Ope¬ 
ration dringend nothig sei, kann man dieselbe bei einem 
Fall, der den Eindruck eines durchaus leichten macht, 
nicht bejahen. 

Autor nimmt den individualisirenden Standpunkt ein 
und glaubt, dass man die ganz leichten Ffille von A. bei 
exact klinischer Beobachtung doch erkennen und dass man 
diesen die Operation im acuten Anfall ersparen kann. Zur 
Erkennung der Natur des Anfalles giebt Autor folgende 
Belehrung: 

„Eines der wichtigsten Zeichen der schweren Anf&lle 
ist die Spannung der Bauchmusculatur, insofern dieselbe 
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eine Reizung des Bauchfells durch einen Erguss beweist. 
Schon vor Jahren hat Trendelenburg auf die Bedeutnng 
der Bauchspannung bei inneren Blutungen (Milz-, Leber- 
ruptur), sowie bei Darmperforationen in Folge von Con- 
tusionen des Leibes hingewiesen. Das Auftreten der 
Muskelspannung bei Appendicitis spricht fQr eine Durch- 
lassigkeit des Appendix und giebt somit die Indication 
fftr sofortige Operation. Beim Puls ist zu berQcksichtigen, 
dass dessen Frequenz individuellen Schwankungen unter- 
liegt, doch ist eine hohe Pulszahl speciell bei niederer 
Temperatur ein ominQses Zeichen. Wenn auch F&lle vor- 
kommen, bei denen trotz diffuser eitriger Peritonitis der 
Puls 80 nicht Obersteigt, so ist doch im Allgemeinen ein 
Puls von 100 oder mehr das Zeichen einer schweren Ent- 
zQndungsform und mitbestimmend fur die Indication zum 
Eingriff. Das dritte wichtige Symptom ist der Schmerz. 
Intensive Schmerzen im Beginn der Erkrankung, fort- 
bestehender Schmerz w&hrend der ganzen Nacht oder des 
Tages, Wiederauftreten heftiger Schmerzen nach anf&ng- 
licher Besserung, sprechen fQr Appendicitis destructive. 
Dabei ist wieder zu berQcksichtigen, dass die Schraerz- 
empfindung individuell sehr verschieden ist und dass geringe 
Schmerzen nicht fOr die Annahme einer leichten Form von 
Appendicitis verwerthbar sind. Mehrmaliges Erbrechen 
im Beginn des Anfalls, Wiederholung desselben nach 
stundenlangem Sistiren, Fortdauer desselben am zweiten 
Tag, sind bedrohliche Zeichen. Der Temperatur kommt 
keine sehr grosse Bedeutung zu, da erfahrungsgemfiss die 
schwersten Ffille fieberlos bleiben kOnnen; immerhin sind 
SchQttelfrOste und hohes Fieber (Qber 40°) einerseits, sub¬ 
normals Temperaturen anderseits fQr die Beurtheilung sehr 
wicbtig. Beschleunigung der Athmung, costaler Typus, 
speciell bei M&nnern, sind Zeichen peritonitischer Com¬ 
plication. Das Symptomenbild der Appendicitis ist ein 
sehr variables: die geschilderten Symptome kOnnen im 
Einzelfall alle vorhanden sein, es kOnnen aber auch ein- 
zelne fehlen; ein einziges ungQnstiges Symptom ist, wie 
Krecke mit Recht betont, fQr die Beurtheilung werth- 
voller, als das Yorhandensein mehrerer gQnstiger Zeichen. 
Der erfahrene Arzt kann oft aus dem Gesichtsausdruck, 
der Athmung, dem Puls allein die Diagnose stellen. 
Wichtig ist ferner der Ablauf der Erscheinungen, der 
rasche RQckgang oder die successive Steigerung. Bei den 
leichtesten Fallen, die ich von der FrQhoperation aus- 
schliessen will, fehlt die Muskelspannung, _ die locale Druck- 
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empfindlichkeit ist eine massige, die spontanen Schmerzen 
sind nicht sehr heftig und lassen schon nach einigen 
Stunden nach, Erbrechen tritt nur einmal oder uberhaupt 
nicht ein. Der Puls geht nicht iiber 100, die Temperatur 
ist nur massig erhdht; der Leib ist, abgesehen von der 
Coecalgegend, leicht eindruckbar, weich; die Allgemein- 
reaction ist eine geringe; im Laufe von 12 oder hbchstens 
24 Stunden erfolgt ein Ruckgang aller Erscheinungen. 
Bei solchen Fallen kann man, mit dem Messer in der 
Hand, unter steter Beobachtung des Ablaufs abwarten und 
kann dem Pat. die Frfihoperation ersparen. Erfolgt der 
Rflckgang der Erscheinungen nach 24 Stunden nicht, ist 
sogar eine Steigerung der einen oder anderen Krankheits- 
erscheinung nachzuweisen, dann ist die Indication zu 
sofortiger Operation gegeben. Bei den schweren Fallen 
tritt in der Regel schon am ersten Tage eine stete Steigerung 
der Erscheinungen ein (siehe obige Beobachtung), die zu 
sofortigem Eingreifen auffordert. Es giebt aber auch Falle 
mit leichten Anfangsersch ein ungen, bei denen erst am 
zweiten oder vielleicht auch am dritten Tage Zeichen eines 
schwereren Processes nachzuweisen sind. In diesen Fallen 
ist genaueste Beobachtung des Verlaufs in alien seinen 
Einzelheiten dringend nothig, damit der Zeitpunkt nicht 
versaumt wird. Die Diagnostik, resp. die Stellung der 
Prognose erfordert also gerade in den ersten Tagen die 
BerOcksichtigung aller, auch der geringfugigsten Symptome, 
es kann auf keines derselben verzichtet werden, am 
wenigsten auf den Schmerz, als eines der alarmirendsten 
Zeichen. Es ist daher gefahrlich, den Schmerz von Anfang 
an durch Narcotica zu eliminiren, und in diesem Moment 
ist das Hauptbedenken gegen die Anwendung des Opiums 
zu suchen. „Fur die Indicationsstellung ist der Schmerz 
ein unentbehrliches Symptom, Intensitat, Dauer, Steigerung 
desselben sind von grbsster Wichtigkeit fiir die Beurtheilung 
und zumal fttr den Arzt, der keine grossen Erfahrungen 
auf dem Gebiet der Perityphlitis besitzt. Dazu kommt 
ein, wie ich glaube, nicht zu unterschatzendes psycho- 
logisches Moment: der Pat. erfasst die Gefahrlichkeit seiner 
Situation viel leichter, wenn er Schmerzen hat, und lasst 
sich von der Nothwendigkeit eines operativen Eingriffs 
rascher Qberzeugen, als wenn er sxch nach grossen Opium- 
gaben in schmerzfreiem Zustand befindet. w — Die Indica- 
tionen fur die lntervalloperation, d. h. die Entfernung des 
kranken Wurmfortsatzes nach Ablauf des acuten Anfalls bei 
voller Gesundheit. des Tragers, formulirt Autor wie folgt: 
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1. Nach einem Anfall von Appendicitis empfiehlt 
sich die Operation, wenn dauernde Beschwerden zuruck- 
geblieben sirid. 

2. Nach einem mittelschweren oder schweren Anfall 
ist die Operation geboten, auch wenn keine Beschwerden 
mehr bestehen, es sei denn, dass eine Abstossung des 
gangraenbscn Wurms bei der Abscessincision sicher nach- 
gewiesen war. 

. 3. Nach einem leichten Anfall ist beim Fehlen irgend- 

welcher Beschwerden die Indication zur Entfernung des 
Appendix eine relative: sie ist beeinflusst vom Alter des 
Pat., vom Beruf, von sonstigen Verhaltnissen. Bei Kindern, 
die sich schwer beaufsichtigen und schwer von Schadlich- 
keiten fernhalten lassen, bei Erwachsenen, die im Beruf 
korperlichen Strapazen ausgesetzt sind (Offiziere, Sports- 
leute etc.) bei Lenten, die grosse Reisen, besonders Schiffs- 
reisen, unternehmen wollen, bei denen die eventuelle Htilfe- 
leistung eine unsichere ist, rathe ich zur Operation. Ist 
der Patient dauernd an der Quelle chirurgischer HOlfe 
(also in grbsseren Stadten), handelt es sich um altere 
Leute, bei denen dem Eingriff sonstige Bedenken (Bron¬ 
chitis, Herzaffectionen T Fettleibigkeit) entgegenstehen, so 
kann von der Operation abgesehen werden. Tritt in 
solchen Fallen eine zweite Appendicitis auf, so empfiehlt 
sich sofortige Frtthoperation, zumal die Diagnose ge- 
sichert ist. 

4. Nach zwei oder mehr leichten Anfallen ist die 
Operation indicirt, wenn nicht hohes Alter oder organische 
Erkrankungen eine Gegenanzeige bilden. 

Am Schlusse seiner Ausfuhrungen fasst Autor die- 
, selben in folgende Satze zusammen: 

1. Bei jedem, auch dem anscheinend leichtesten Fall 
von acuter Appendicitis ist mit der Nothwendigkeit 
sofortiger Operation zu rechnen. 

2. Die Hauptaufgabe des praktischen Arztes ist daher 
zunachst nicht so sehr die sogenannte Behandlung 
des Anfalls, als vielmehr die Feststellung des Cha- 
rakters der Entzundung zum Zweck der dringend 
nothigen fruhen Indicationsstellung. 

3. Diese wichtigste Entscheidung basirt auf exacter 
klinischer Beobachtung des Falles; daher ist jede Ver- 
schleierung des Krankheitsbildes bedenklich, und aus 
diesem Grunde ist die systematische Yerabreichung 
des Opiums, zumal in grossen Dosen, zu wider- 
rath en. 
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4. Falle, die sich als leichte charakterisiren, konnen 
unter steter Beobachtung ihres Ablaufs der spontanen 
Heilung tiberlassen werden. 

5. Falle, die sich von Anfang an, oder am zweiten und 
eventuell noch am dritten Tage als dubiose oder 
schwere erweisen, sollen sobald als *mogIich der Fruh- 
operation unterzogen werden. 

6. Die interne Behandlung eiiles schweren Anfalls 
(Appendicitis perforativa) ist ein Hazardspiel, bei 
dem die Geiyinnchance zwar keine direct ungOnstige, 
der Einsatz — ein Menschenleben — aber zu kost- 
bar ist. 

7. Nach spontanem Ablauf eines Appendicitisanfalls muss 

die Intervalloperation in Betracht gezogen werden. 
Dieselbe ist indicirt: • 

a) nach einem schweren Anfall absolut, 

b) nach einem leichten Anfall relativ, 

c) nach zwei odef mehr leichten Anfallen absolut, 

d) nach zurfickbleibenden chronischen Beschwerden. 

8. Bei der rein chronischen Appendicitis ist die Exstir- 
pation des Wurmfortsatzes die sicherste und am 
raschesten zum Ziele fiihrende Heilmethode. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 12.) 


Al*l h nit is urica. Zur Therapie der Oicht empfiehlt Dr. L. 

Alkan (Berlin) die Bier’sche Stauung , die er bei einer 
Pat. versuchte, die gegen ihre Schmerzen allerhand Mittel 
und Methoden vergebens angewandt hatte. Die Stauung 
hatte hier, wie in einem anderen Fall (acuter Gichtanfall) 
so schonen Erfolg, dass Autor ihre Anwendung sowohl 
im acuten Anfall wie bei chronischer A. warm beffirworten «. 
kann. Das Blutserum ist ja ein Losungsmittel ftir das 
harnsaure Natron, und wenn auch das Blut des Gichtikers 
grosse. Harnsauremengen enthalt, so ist es doch nicht 
damit so gesattigt, dass es nicht noch betrachtliche Mengen 
zu losen vermochte. Durch das Stauungsoedem wird die 
Menge des Losungsmittels gesteigert. Man konnte aber 
einwenden, dass durch die passive Hyperaemie zugleich 
mit dem Lbsungsmittel wieder in Losung befindliche Harn- 
sfiure bei verlangsamter Circulation gerade an denjenigen 
Stellen angehauft wird, die geloste Harnsaure zum Aus- 
krystallisiren veranlassen. Deshalb liess Autor es nicht 
nur bei der Staungshyperaemie bewenden, sondern setzte 
die gefahrdeten Stellen gleichzeitig auch activer Hyper¬ 
aemie durch Warme aus, welche die Resorption stark 
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beschleunigt; ferner suchte er im Anschluss daran durch 
Anregung der Nieren-, Darm- und Hautthatigkeit die 
Excretion der geldsten HarnsSure moglichst zU befOrdem. 
Bei Affection der Grosszehengelenke wurde daher zun&chst 
Morgens die Stauungsbinde handbreit fiber den Malleolen 
angelegt, gleichzeitig der Grosszehenballen mit heissero 
Brei umhfillt. Nach zwei bis drei Stunden Entfemung 
der Binde, Hochlagerung des Beines. Der Grosszehen- 
ballen erhielt zunSchst ffir zwei Stunden kalte UmschlSge, 
um durch Anaemie das Gelfiste mfiglichst zu entfernen; 
ffir den Rest des Tages wurden wieder kleine heisse Brei- 
p&ckchen verwandt. Die Pat. hatten sich reichlich zu 
bewegen, sie erhielten Karlsbader Salz, Abends eine Schwitz- 
procedur durch reichliche Zufuhr heissen Getrankes. 

• (Die Therapie der Gegenw&rt, Januar 1907.) 

— Einen Fall von Gicht bei einem viezj&hrigen Kinde beschreibt 
Dr. M. Fraenkel (Berlin). Das Kind soil schon seit 
ca. 17* Jahren fortwahrend Anfalle haben. Einen Anfall 
hatte Autor selbst zu beobachten Gelegenheit; es handelte 
sich um typisclic A. in der rechten grossen Zehe. Thera- 
peutisch benfitzte Autor Arthrosantabletten No. I (neben 
entsprechender Diaet), die eine neue Art von getrennt zu 
verabreichendem Formaldehyd und citronensaurem Natron 
darstellen. Er gab Anfangs dreimal tSglich zwei Tabletten 
zwei Tage lang; nachdem Schwellung und Schmerzhaftig* 
keit geschwunden, wurde eine dreiwochige Cur (dreimal 
t&glich eine Tablette) verordnet, die nach drei Monaten 
noch einmal wiederholt wurde. Es trat noch ein leichter 
Anfall ein, seit 7« Jahr. ist Pat. frei von Anffillen. 

(Deutsche med. Wochensehrift 1907 No. 6. 

Furunkel. Die Behandlnng des F. und die Verhfttung der 
Furunculose mittels Jodofan empfiehlt Dr. Gerstle 
(Berlin). Jodofangaze resp. Jodofanpulver wird zur Wund» 
behandlung und zum Schutz gegen die Weiterverbreitung 
des inficirenden Eiters verwandt. Den Verband legt Autor 
trocken an, wenn der Schnitt bis ins Gesunde geht, dagegen 
feucht (mit l°/oo SalicylsaurelOsung) bei kleiner Incision, die 
noch eine Resorption des umliegenden entzfindlichen Ge- 
webes erforderlich macht. Man hat bei der Behandlung der 
Incisionswunden mit Jodofan den grossen Vortheil, die 
eiternde Wundflfiche mit einem stark desinficirenden un»l 
die Granulationen lebhaft anregenden und vfillig geruch* 
losen Mittel belegt und geschfitzt zu halten. Von der 
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allergrOssten Bedeutung aber ist es fiir den Pat., dass man 
mittels Jodofan der Entstehung weiterer F. vorbeugen 
kann; zu diesem Zwecke benetzt Autor die Haut in weiter 
Umgebung des F. mit einer indifferenten FlQssigkeit (Liq. 
Alumin. acet., l°/oo Salicyl- oder physiol. Kochsalzlbsung) 
und bestreut die nasse FlSche reichlich mit Jodofan. Die 
Benetzung ist erforderlich, um das Jodofan fester haftend 
zu machen, so lange, bis der Verband angelegt ist. Bei 
diesem Verfahren trifft nun das abfliessende Secret nicht 
mehr die ungeschutzte Haut, sondern des Jodofan, welches 
bei seiner stark desinficirenden Kraft grosse Mengen Eiters 
unschadlich macht. Autor hat aber auch Jodofan als 
bestes Wundantisepticum — : reizlos, ungiftig, geruchlos — 
schatzen gelernt; man belegt die Wunde mit Jodofan- 
gaze (10°/o) oder streut Jodofan in diinner Schicht auf. 
So kann man Jodofan auch bei frischen Wunden, Ulcus 
cruris, Ulcus molle, Panaritien, Ekzem etc. mit Erfolg 
anwenden. (Medicin. Klinik 1007 No. 9.) 


Eine Combination von Sangglas nnd Messer (hergestellt vom 
Medic. Warenhause, Berlin NW.) empfiehlt Dr. K. Gerson 
(Schlachtensee). Aus seinen Ausfiihrungen geben wir 
Folgendes wieder: 

„Oefters ist man genotigt, vor dem Ansetzen des 
Saugglases eine Incision zu machen. So in vielen Fallen 
von Furunkeln, 

Abscessen, Phle- 
gmonen. Dabeiist 
eine der Incision 
vorhergehende 
Anaesthesiernng 
der Haut, zumal 
bei empfindlichen 
Personen, unum- 
ganglich. Die 
ganze Procedur 
wird dadurch aber 
umst&ndlich und zeitraubend. Denn man muss dreierlei, 
Anaesthesierung, Incision, Stauung, schnell nacheinander 
vornehmen. Es lag daher hier das Streben nach Yer- 
einfachung nahe, indem man in einer Vorrichtung diese 
Maassnahmen verb&nde, so zwar, dass durch deren gleicli- 
zeitige Ausfiihrung ihre Wirkung verstarkt wiirde. Dabei 
stellte sich heraus, dass die kiinstliche Anaesthesierung 
meist iiberfliissig wurde. Dies glaube Autor durch eine 
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Anordnung erreicht zu haben, wie sie aus vorstehender 
Abbildung sich ergibt. Das Messer M ist vermittels einer 
luftdicbt abschliessenden, dicken Gummihfllse G auf einen 
Hals des Saugglases aufgeschoben. Messer und Gummi- 
httlse kflnhen behufs Sterilisirung vom Saugglase leicht 
abgenommen werden. Die mehr oder minder vollkommene 
Anaesthesierung des zu incidirenden Hauttheiles H erfolgt i 
nun durch dessen Stauung. Jedoch haben Versuche er- 
geben, dass zur Anaesthesierung normaler Haut mindestens 
fflnf Minuten lange Stauungen erforderlich sind, zur 
Anaesthesirung entzflndeter Haut etwa 8—10 Minuten. 
Die zur Anaesthesierung erforderliehe Zeit ist individuell 
sehr verschieden. Vollkommene Unempfindlichkeit des 
gestauten Hauttheiles wird in der Mebrzahl der Falle nicht 
erreicht. Doch ist die Schmerzempfindung so gering, dass 
sie in jedem Falle leicht ertragen wurde. Viel tr&gt zu 
dieser geringen Empfindung die Anordnung des Messers 
bei, weil es, in der Saugglocke steckend, dem Blicke des 
Pat. leichter verborgen werden kann. Man erspart dadurch 
dem Pat. die „Angst vor "dem Messer“ und ein Vorgefflhl 
des Schmerzes. Dieses Moment ist in der Praxis nicht. 
zu unterschfitzen. 

Durch die Stauung wird der Hauttheil H empor- 
gehoben und dem Messer M entgegengedrfingt. Dies hat 
zunfichst den Vortheil, dass unter der abgehobenen Haut 
etwa gelegene wichtige Gebilde, wie Nerven und Gef&sse, 
vom Messer nicht verletzt werden konnen. Weiterhin 
wird in Folge der starken Spannung des gestauten Haut¬ 
theiles die Incision erleichtert und die Wirkung des Schnittes, 
das heisst Ausfluss von Blut oder Eiter, durch die gleich- 
zeitige Saugwirkung erhflht. Erscheint die Grosse des 
ereten Schnittes nicht genugend, so kann man, ohne dass 
der Pat. es bemerkt, noch weitere Schnitte hinzufflgen. 
Die Handhabung der Vorrichtung geschieht nun folgender- 
maassen: Auf den zu incidirenden Hauttheil wird in Qb- 
licher Weise die an ihrem Rande eingefettete, sterilisirte 
Saugglocke gesetzt. Nach einer Stauung yon mindestens 
8—10 Minuten fasst man nrit der Rechten den Messer- 
griff am Gummitheil G, wo die Hand beim Scbneiden 
festen Anhalt findet, und hfi.lt wfihrend des Schneidens mit 
der Linken die Saugglocke fest. Im Bereiche des gestauten 
Hauttheiles ist fiberall beliebig ausgiebige Incision mbglich, j 
weil das in der elastischen Gummihfllse verschiebliche 
Messer auf- und nieder-, vor- und zurflck- und auch seit- j 
wfirtsgedreht werden kann. DieSchnittftthrung und -wirkung 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Furunkel — Gonorrhoe. 


349 


kann durch das Glas hindurch gut controllirt werden. 
Nach der Incision und geniigender Saugwirkung wird die 
Saugglocke abgehoben, das Messer nebst Gummihiilse von 
der Saugglocke abgezogen und sterilisirt. Yor der Sterili- 
sirung wird das Messer aus der Gummihiilse herausgezogen. 
Zum erneuten Gebrauch wird zunSchst die Gummihiilse 
liber die etwas angefeuchtete Oeffnung der Saugglocke 
gestiilpt, indem man die HOlse auf einer Seite des Glas- 
halses festh&lt und sie mit der andern heriiberzieht. Dann 
fiihrt man das angefeuchtete Messer in die Gummihiilse 
ein, so weit, dass seine Schneide den vorliegenden Haut- 
teil bequem erreichen kann. Durch Yor- und Zuriick- 
schieben kann man die Schneide dem gestauten Hauttheil 
beliebig n&hern und von ihm entfernen. Die leichte Ab- 
nehmbarkeit des Messers hat noch den Vortheil, dass man 
an Stelle des Messers auch andere Instrumente, z. B. 
scharfen Lbffel in die Gummihiilse einschieben und auf 
die Saugglocke aufsetzen kann. In dieser Weise kann 
man den scharfen Lbffel zur Ausleerung eines Furunkels 
oder Abscesses nach der Incision unter gleichzeitiger Saug¬ 
wirkung gebrauchen. — Aber auch zur Abrasio von Warzen 
ware der scharfe Loffel unter der Saugwirkung wohl in- 
dicirt, weil die Warzen dem Loffel stark entgegengedr&ngt 
werden und die Abrasio schmerzlos stattfinden kann.“ 

(Med. Elinik J.907 No. 10.^ 

— Ein paranephritischer Abscess and multiple Muskelabscesse 
in Folge eines F. wurden von Dr. L. Kohan (Jaffa) be- 

obachtet. (Klin.-therap. Wochenschrift 1907 Nr. 6.1 

Gonorrh oe. Die Bell auditing der gonorrhoisdhen „Fosterio- 
cystitis" seitens des prakt. Arztes bespricht Prof. Kro- 
mayer (Berlin). Von externen Mitteln empfiehlt er das 
Albargin. In einer Concentration von 1:2000 bis 1:1000 
wjrkt dasselbe als Injectionsmittel fiir die vordere Harn- 
rOlire und bei Ausspiilungen der ganzen Harnrbhre schnell 
und sicher secretionsbeschrSnkend, ohne zu reizen. Flir 
die Posterior kommen natiirlich bei der kurzen Beriihrung 
des Medicamentes rait der Schleimhaut viel hbhere Con- 
centrationen in Betracht. Eine 2°/oige AlbarginlOsung in 
Blasenlials und Blase mittels des Guy on eingespritzt, 
ruft so gut wie keine Reizerscheinungen hervor, selbst 
wenn man eine ganze Guyon’sche Spritze (4—5 ccm) 
injicirt. Diese Toleranz der Schleimhaut diesem Mittel 
gegenuber ermbglicht es, grbssere QuantitSten in Blasen- 
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hals und Blase zu injiciren, und daher wird der Guy on 
iiberflftssig und kann durch einen gewbhnlichen geraden 
Seidenkatheter ersetzt werden, der eine leichte sogenannte 
Mercier’sche Abknickung der Spitze besitzen kann, uni 
sicherer den fiusseren Schliessmuskel der Blase zu passiren. 
Man ftihrt diesen Katheter bis in die Blase, entleert den 
Urin und spritzt mit einer beliebig (bis 50 ccm) grossen 
Spritze 5—10—20 ccm ein, entfernt die Spritze vom An- 
satz des Katheters, worauf sogleich einige Tropfen der 
eingespritzten Lbsung sich durch ihn entleeren, und zieht 
nun den Katheter so weit heraus, bis das Herausfliessen 
der Lbsung aufhbrt. Nun weiss man sicher, dass das Auge 
des Katheters sich im Blasenhals befindet, und man injicirt 
jetzt weitere 5 — 10—20 ccm in den Blasenhals. Das 
Verfahren ist ausserordentlich schonend und ruffe bei An- 
wendung einer 2°/oigen Lbsung kaum eine Reaction hervor. 
Aber auch 3°/oige Losung ist reizlos und wirkt naturlich 
besser. In den meisten Fallen gelang es, mit Injectionen 
einer 3°/oigen Lbsung, die alle 2 Tage wiederholt wurden, 
in 1—2 Wochen die Posteriorcystitis zum Yerschwinden 
zu bringen. Aber es giebt zahlreiche F&lle, in denen bei 
grosser Empfindlichkeit des Pat. und Acuitat des Processes 
sich von vornherein, besonders in den ersten Tagen der 
Entztindung, die Einfiihrung eines Instrumentes in der 
4 Hacnrbhre von selbst verbietet, und. man genbthigt ist, 
sich auf interne Therapie zu beschr&nken. Hier hat 
Autor 2 Mittel als wirksam erprobt: Kawa-Kawin (Fabrik 
. M. Jasper, Bernau) und Santyl. Ersteres war nament- 
lich dann von Yortheil, wenn es sich um Sltere F&lle 
handelte, w&hrend Santyl vorzugsweise die frischen F&lle 
gQnstig beeinflusste, ohne, auch in grossen Dosen (3 Mai 
t&glich 60 Tropfen!) irgendwie zu bel&stigen. Der prakt. 
Arzt wird aber gut thun, dies Mittel nicht gleich bei Be- 
ginn der acuten G. zu geben, sondern sich im Anfang 
auf die locale Behandlung mit Injectionen zu beschr&nken, 
um dann in dem Momente, wo die Entzbndung auf den 
Blasenhals tibergreift, sich dieses wirksamen, nicht durch 
zu friihzeitige Anwendung verbrauchten Mittels zu bedienen 
und dadurch haufig, wie mit einem Schlage, den schmerz- 
haften Tenesmus, den trttben Urin etc. zu beseitigen. 
Erst wenn diese interne Medication versagt, soli er an die 
locale Behandlung in der eben geschilderten Weise heran- 

gehen. (Miinchener med. Wochenschrift 1907 No. 1.) 
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— Zur Therapie der Prostatitis gonorrhoica empfiehlt Dr. W. 

Lflth (Thorn) fiir gewisse Falle das Fibrolysin. Die 
leichteren Formen der Prostatitis, die katarrhalische, bei 
der die Prostata gar nicht oder nur minimal vergrossert 
ist, sich teigig anffihlt und Gberall von gleicher Consistenz 
ist, die folliculare, wo an der vergrbsserten Prostata 
einzelne festere Knoten zu fiihlen sind, sie lassen sich 
durch Massage meist leicht beseitigen.. Nicht so die pa¬ 
retic hymatose Form. Die e Drfise ist erheblich vergrossert, 
ist oft von ungleicher Grosse der einzelnen Lappen, aber 
gleichmassig fest, elastisch bis hart und unnachgiebig. 
Trifft man bei der Untersuchung eine stark vergrosserte, 
gleichmassig derbe Druse, die auch bei Massage kein 
Secret an das Orificium externum treten lasst (in Folge 
Verdichtung des perilobularen Gewebes), dann hat man 
die Prostatitis vor sich, die durch Massage therapeutisch 
nicht beeinflusst wird. Die Infection liegt meist weit 
zurfick, die G. ist vielfach scheinbar geheilt, selbst der 
Morgentropfen kann fehlen, aber die Pat. fiihlen einen 
Druck im After, die Darmentleerung ist erschwert, auch 
das Uriniren manchmal, ein Kitzeln und Brennen in der 
Gians macht sich geltend, das nach Coitus und Alkohol- 
excess noch verst ark t wird. In 6 Fallen solcher Art 
spritzte Autor alle 4—5 Tage eine Ampulle Fibrolysin 
(Merck) in die Glutaen ein und erzielte damit in alien 
Fallen eine Erweichung der Druse; in 3—4 Wochen, 
wahrend welcher die Injectionen gemacht wurden und 
gleichzeitig Massage stattfand (die aber vorher ergebnis- 
los gewesen war) kehrte dieselbe zur Norm zurfick. 

(Medicin. Klinik 1907 No. 10.) 

— Ein Falf von gonorrhoischer Allgemeininfection wurde von 

Dr. Siebelt (Bad Flinsberg) beobachtet, und zwar im 
Spatstadium einer acuten G. Pat. erkrankte am 21. Febr. 
unter Schfittelfrost, rechtsseitigem Brustschmerz, wenig 
trockenem Husten. Befund am Thorax minimal, dagegen 
allmahlich sich vergrbssernde Infiltration am rechten Ober- 
arm nach innen vom Bicepsrande. Probepunction; im 
Eiter massenhaft Gonokokken. Sputumuntersuchung nega- 
tiv, in den spfirlichen Ffiden des sonst normalen Urins 
aber vereinzelte Gonokokken. Nach breiter Erbffnung des 
Abscesses sofort Entfieberung und Wohlbefinden. Am 
4. Tage darauf aber wieder Schfittelfrost, Fieber, dann 
heftige Schmerzen in der rechten Hfifte und der rechten 
Brusthalfte. Betrachtliche Schwellung der rechten Leisten- 
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drusen; in der unteren Parthie der rechten Lunge pleuri- 
tisches Reiben. Bei andauernd hoher Temperatur nahm 
die Gegend tiber dem rechten Trochanter das Aussehen 
an, als ob sich auch hier ein Abscess bilde. Probepumkion 
ergab' nur einige Tropfen blutig-serOser Flilssigkeit; mikro- 
skopische Untersuchung negativ. Da es sich aber trotzdem 
zweifellos um ein erneut'es Aufflackern der gonorrhoischen 
Infection handelte und jede medicamentose und exteme 
Behandlung erfolglos blieb, gab Autor Gonosan in der 
Hoffnung auf eine allgemeine Wirkung (vom 20. X. ab 
3 Mai taglich 1 Kapsel, am 23. XI. vier, vom 25. XI. ab 
6 Kapseln taglich). Die Temperatur blieb die ersten 
3 Tage unverandert hoch; am 24. XI. war Pat. fieberfrei, 
vom 26. XI. ab Wohlbefinden und baldige Genesung. 
Gonosan scheint demnach auch eine causale Wirkung zu 
haben, die Gonokokken direct zu vernichten. 

(Medicin. Klinik 1907 No. 1.) 

Maemonrhoidew. Das Fessar - Suppositorinm , ein neues 
Yerfahren zur Behandlung der H., empfiehlt Dr. J. Loewen- 
heim (Berlin). Es wird hier comJ)inirt die Wirkung des 
Pessars und des Suppositoriums erzielt, wobei 

1. ein Zurflckschieben der von ihrer Stelle verschobenen 
und auch manchmal ausgetretenen, vorgefallenen 
Haemorrhoidalknoten erreicht wird; 

2. ein Auseinanderhalten der meist entztindeten und 
schmerzenden unteren DarmwSnde stattfindet; 

3. die unteren Darmtheile und der Anus eingefettet; 

4. der im unteren Theil des Rectums liegende Darm- 
inhalt erweicht wird. 

Das Pessar-Suppositorinm (Chem. Institut Dr. Ed. 
Herzfeld, Berlin S. 42) ist aus einem polstferartigen, nur 
theilweise loslichen, animalis'chen Fett hergestellt, dessen 
PrSparierung eine derartige ist, dass eine Bildung von Fett- 
sauren verhindert wird. Dieser Fettkdrper a ist von einer 
Htille b ilberzogen, welche den Korper a aseptisch und 
luftdicht abschliesst, sodass hierdurch eine Faulniss und 
eine Zersetzung des Korpers a dauernd verhindert wird. 
Das ganze Pessar-Suppositorium, welches die Form einer 
Granate hat, besitzt eine Lange von 4 cm und eine Dicke 
von 1,5 cm. Wird es mit seinem zugespitzten Ende nach 
vorn in den Anus eingefiihrt, so werden die etwa vor¬ 
gefallenen, schmerzenden Haemorrhoiden zuruckgeschoben 
und durch das vermoge seiner entsprechenden Dicke die 
Analbffnung gut ausfullende Pessar-Suppositorium in dieser 
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Lage zur&ckgehalten, wobei gleichzeitig ein angenehmer, 
elastischer Druck auf die Haemorrhoiden ausgeObt wird, 
der direckt schmerzlindernd wirkt und das bekannte qualende 
Jucken aufhebt. Die Hulle besitzt nun einen solchen 
Schmelzpunkt, dass sie sich nach der Einfiihrung des 
neuen Pessar-Suppositoriums in das Rectum leicht aufldst 
und nun den Kdrper a seine voile Wirkung auf den Darm 
entfalten l&sst. Dieser Fettkbrper a wird durch die Korper- 
warme derart gescbmeidig gemacht, dass er im Darm 
liegend vermftge seiner Elastizit&t wie ein Polster wirkt, 
auf diese Weise ein Zusammenklappen der DarmwSnde 
verhindert und die sonst fur die Defecation durch ihr 
Vorfallen hinderlichen Haemorrhoiden zuriickhfilt. Je 
langer das Pessar-Suppositorium im Darm liegt — es 
wird dies gewohnlich die Zeit zwischen zwei Defacationen 
sein, also im Allgemeinen etwa 12—24 Stunden —, um 
so elastischer wird es, und desto mehr schmiegt sich der 
erwSrmte Kern a den DarmwSnden an, wodurch die von 
demHaemorrhoidalleiden hervorgerufenen Reizerscheinungen 
und Entziindungen wesentlich vermindert werden, und so- 
mit der Weg zur Heilung des Uebels geebnet wird. Da- 
durch, dass der Kdrper a sich nicht ganzlich auflost, 
sondern von seiner OberflSche nur fortwahrend Fett ab- 
giebt, wird ferner erzielt, dass infolge der dauernden Ein- 
fettung der unteren Darmtheile ein Erweichen des unteren 
Darminhalts stattfindet, und diese Wirkung wird noch be- 
sonders dadurch erhoht, dass die konische Spitze des 
Pessar-Suppositoriums, die nur aus dem bei K6r[>ertempe- 
ratur schmelzenden Hiillenmaterial besteht, sich vollstandig 
auflbst, wobei der im Darmlumen liegende Kern a wie 
ein Pfropfen das Abfliessen des aus der Spitze des Pessar- 
Suppositoriums und aus dem Kern selbst sich bildenden, 
fliissigen P'ettes verhindert, sodass eine Art oligen Dauer- 
klystiers entsteht. Somit kann nun die Peristaltik ohne 
Beschwerden vor sich gehen, und ausserdem werden Ent¬ 
ziindungen, Blutandrang nach den Haemorrhoiden und 
Blutung aus ihnen, sowie Jucken und Brennen am After 
gemildert respektive ganz verhiitet. Man konnte nun an- 
nehmen, dass der' Kern a sich im Darmlumen verschiebt 
und alsdann die beabsichtigte Wirkung nicht ausiiben 
werde. Die bisherigen Ei’fahrungen haben aber ergeben, 
dass der Kern a nacl\ seiner Einfiihrung in das Rectum 
thatsachlich seine Langsrichtung im Darmlumen beibehalt, 
was durch hSufige Digitaluntersuchung bestatigt wurde: 
auch sorgt schon die Peristaltik der Darmwande dafi'ir, 
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dass eine Verschiebung des Kernes a nicht stattfinden 
kann. Das Pessar-Suppositorium wird am besten frClh- 
morgens eingefiihrt, und so den Tag fiber getragen, sodass 
es seine gute, angenehme Wirkung wfihrend des ganzen 
Tages ausObt und auch den folgenden Stuhlgang dadureh 
angenehm macht, dass es die Spitze des sich bildenden 
Sterkus abgiebt, und mit diesem fortgeht, wobei eine leichte, 
schmerzlose Defacation eintritt. Nach jedem Stuhlgang 
soli wieder ein neues Pessar-Suppositorium eingeffihrt 
werden. Diese Erneuerung des Pessar- Suppositoriuuu 
muss lfingere Zeit durchgeftihrt werden, wenn man eine 
Dauerwirkung auf die Haemorrhoiden austiben will. Ftir 
solche Ffille, bei denen wegen entztindeter oder eiternder 
Stellen an den Haemorrhoiden oder Darmwfinden oder 
wegen schmerzender Fissuren ein desinficirendes oder 
granulationsbildendes, also wundheilendes Mittel nOthig ist, 
kann die HQlle b, die ja aus einer leicht ldslichen Masse 
besteht, mit einem solchen Mittel imprfignirt werden. 
Treten heftige Blutungen aus den Haemorrhoidalknoten 
auf, so kann ein Pessar-Suppositorium zur Anwendung 
gelangen, dessen leicht schmelzende Httlle mit einem blut- 
stillenden Mittel, wie Adrenalin oder einem andern Styp- 
tikum, imprfignirt ist. (Medic. Klinik 1907 Nr. e.> 

— Die Behandlung der Haemorrhoiden mit Carbol- Alkohol- 
iajectionen and ihre zweckm&ssige AusfQhrung mittels 
tempor&rer Drahtligatnr empfiehlt Dr. Erwin Franck 
'(Berlin). Ueber die Technik, die von jedem prakt. Arzt leicht 
zu beherrschen ist, sagt Autor: „Nachdem der Pat. an 
dem der Operation vorangehenden Tage difit gehalten ist, 
am Morgen des Operationstages selbst ergiebig entleert 
hat, erfolgt vorerst mit Wasser und Seife grttndliche 
Stiuberung der Umgebung des Afters, so wie Rasur der 
dortselbst vorhandenen Haare. Nachdem dies gescbehen. 
wird in Steinschnittlage (Querbett) rund urn die Haemor- 
rhoidalknoten herum in ungeffi.hr 1—2 cm Abstand nach 
Schleich oder durch eine fortlaufende Reihe subcutaner 
Stovaininjectionen (Sol. Stovain. Riedel l°/o) anftsthesirt. 
Noch ehe diese vorbereitenden Maassnahmen in Angriff ge- 
nommen wurden, hat der Arzt eine Pravazspritze mit 
frisch verschriebener 50°/oiger Carbol-AlkohollOsung voll- 
gezogen und zum Gebrauch fertig bereitgelegt. Aufgabe 
des Assistenten (Krankenschwester, Hebamme) bieibt ea da- 
bei, von Beginn an die Beine des Pat. adducirt und etwas 
gespreizt festzuhalten, um plbtzlichen Bewegungen derselben 
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und damit verbundenen unvermeidlichen Yerschiebungen 
des Operationsfeldes vorzubeugen. Nunmehr nimmt man 
einen Polypenschniirer, wie solcher bei der Behandlung 
von Nasenkrankheiten verwendet wird. Derselbe ist mit 
einem mittelstarken Draht armirt, dessen Oeffnung un- 
gef&hr der Grbsse des zuerst vorzunehmenden Haemor- 
rhoidalknotens entspricht. Naehdem noch vorher die Um- 
gebung des Anus, so wie die Hinterbacken iiberhaupt mit 
1 Carbolbl oder Borvaseline genbgend eingefettet sind, wird 
die Schlinge um die Basis des Knotens gelegt und lang- 
sam bis zur vblligen Compression der zufiihrenden Blut- 
gefasse angezogen. Geschieht dies nicht zu rasch, so 
schwillt der Knoten w&hrenddessen ad maximum an. Sitzt 
derselbe zum Theil in der Analbffnung, so ist es zweck- 
massig, abzuschntiren, wShrend man den Pat. gleichzeitig 
pressen lilsst. Es wird hierdurch erreicht, dass derartig 
verborgene Knoten deutlich hervortreten und die verschie- 
denen Taschen und Falten dieser varicbsen Gebilde durch 
den Druck des am Abfluss behinderten Blutstromes sich 
ausdehnen, wodurch die alsbald erfolgende Injection natiir- 
lich erleichtert wird. Ist die Drahtschlinge in solcher 
Weise fest angezogen, so halt der Operateur sie entweder 
mit der linken Hand in dieser Stellung fest, oder er fixirt 
ihre Lage mittels einer am Schlitten des Polypenschniirers 
angebrachten Schraube. Wir geben dem ersteren Yorgehen 
dabei den Vorzug, weil der Umfang des Druckes, bezw. 
der Compression des Yarixstiels dann mehr dem subjectiven 
Ermessen des Operateurs anheimgestellt bleibt. Mit der 
recbten Hand ergreift man nun die bereitliegende Spritze, 
sticht tief in den Knoten hinein und injicirt etwa Vs bis 
l / 3 des Spritzeninhaltes. Wir rathen entschieden dazu, nur 
an einer Stelle zu injiciren, da dies vollkommen geniigt 
und die Carbol-AlkohollSsung ausserst schnell sammtliche 
Hohlraume des Knotens durchdringt. Spritzt man an 
mehreren Stellen ein, so strbmt meist das Injectum so- 
gleich zur ersten Stichbffnung wieder heraus, was, da der 
Inhalt des Knotens unter hohem Druck steht, so vehement 
geschehen kann, dass bis in das Gesicht des Operateurs 
kleinste Teilchen der Mischung von Blut und Carbol- 
Alkohol geschleudert werden. Andererseits bewirkt das 
Ueberstrbmen der Lbsung keine Hautverbrennung, wenn 
die Haut vorher nur geniigend eingefettet wurde. Sofort 
nach der Injection, die beinahe schmerzlos ist, wird der 
Knoten zuerst graublau, dann weisslich, und verhartet zu- 
sehends, bis er nach etwa 5 bis 10 Minuten vollig hart 
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geworden ist. Constatiren wir dies, so erfolgt in vorsich- 
tiger Weise die Losung der Schlinge. Es werden dazu * 
die Klemmschrauben gelockert und die Drahtenden damit 
zuerst frei gemacht, worauf der Schlingenftihrer sieh leiclit 
(iber dieselben nach abwftrts herabzieben lasst. Die Schlinge 
selbst, welche jetzt nur noch an dem Knoten festhangt. 
wird dann einfach auseinander gefaltet und abgenommen. 

In der gleichen Art wird nun der nachstfolgende Knoten 
vorgenommen, und wenn irgend mbglich, in einer Sitzung 
die Beseitigung aller Haemorrhoidalgebilde angestrebt. 
Hat man dies erreicht, so erfolgt grGndliche Bestaubung 
des ganzen Operationsgebietes mit Wismuth- oder Dermatol* 
pulver und nachfolgendes Einlegen einer kleinen Menge 
von Wismuthgaze (Bardelebens Brandbinde) oder Dermatol- 
gaze in die Analfurche. Jodoform benutzen wir menials, 
da es gerade an den Uebergangsstellen der ausseren Haut 
zur Schleimhaut leicht reizend wirkt nnd dann ausserst 
peinigende, schwer heilende Ekzeme verursacht. In den 
ersten Tagen pudert man taglich, giebt am dritten oder 
vierten Tage 01. ricin. und lasst den Pat. vom vierten 
oder sechsten Tage ab auf das Sofa tlbersiedeln, bezw. 
aufstehen. Der Termin hierfur hangt naturlich von dem 
Umfang der Operation ab. Am siebenten bis achten Tage, 
oft schon frQher, sind die mehr und mehr geschrumpften 
Knoten abgefallen, und es liegen nunmehr entsprechende 
Wundflachen zu Tage. Man beendige dann zweckmassig 
die trockene Bebandlung und lasse mehrmals des Tages 
Umschl&ge mit essigsaurer Tonerdelosung machen. Bis 
die necrotischen Parthien sich vollig abgestossen haben, 
die Wundflachen ganzlich tiberhautet sind, kdnnen Zeit- 
raume von 3 bis 4 Wochen verstreichen, wobei mit Lapis 
oft nachzuhelfen ist. Den Pat. belastigt selbst dieser Zustand 
in keiner Weise, selbst in den schlimmsten Fallen ist er in 
der Regel 8 bis 10 Tage nach dem Eingriff wieder im 
Stande, seinen Geschaften unbehindert nachzugehen. NatQr- 
lich muss in den ersten 3 bis 4 Tagen die Ernahrung in 
vorsichtiger Weise tlberwacht und Morgens wie Abends 
eine Temperaturmessung vorgenommen werden. Da die 
Abheilung in Form eines trockenen Schorfes erfolgt, pflegt 
sich Fieber nicht einzustellen, wenigstens ist es nieraals 
von uns beobachtet worden. — Es findet die eben ge- 
schilderte Behandlung chronisch entztindeter oder blutender 
Haemorrhoidalknoten ihre vornehmste Indication bei alien 
denjenigen Pat., die wegen ihres Alters oder sonstiger 
Leiden den Gefaliren eines grosseren chirurgischen Eingriffs. 
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von allem einer. Narcose, nicht ausgesetzt werden dOrfen“. 
Eine Contraindication bildet die Anwesenheit tiefer Fissuren; 
auch bei zu umfangreichen H., sobald dieselben als ein 
mftchtiger Strauss von Knoten den After umstehen, muss 
man von dieser Methode absehen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 8.) 

Intoxicationen . Einen Fall von Vergiftung mit dem Safte 
der Schoten von Cytisns Laburnum (Goldregen) be- 

schreibt Dr. Schalencamp (Crombach). Ein 2jSludges 
Kind, zu dem Autor eines Mittags um 1 Uhr gerufen wurde, 
hatte Yormittags im Garten gespielt und zwiscjien 11 und 
V« 12 Uhr Schoten angenagt. Um 12 Uhr beim Mittag- 
essen wollte es nichts geniessen und wurde schlafrig. Es 
stellte sich jetzt heraus, was das Kind im Garten gethan 
hatte und man fand auch 5 angenagte Schoten. Das Kind 
erhielt stisse warme Milch, worauf etwas Erbrechen er- 
folgte. S'ein Aussehen veranderte sich aber bedrohlich. 
Als Autor es um VU Uhr sah, war es vbllig bewusstlos. 
Cornealreflex erloschen, Pupillen maximal dilatirt, Puls 88, 
klein, flatterig, Athmung gross, in Ab«&tzen, hin und wieder 
im Cheyne-Stokes’schen Typus, Temperatur subnormal, 
Haut kalt, klebrig. Sofort Magensptilung; es kam nur 
Schleim. Frottirung des Kftrpers mit Alkohol, innerlich 
Tokayer und heisser Kaffee. Pupille jetzt stecknadelkopf- 
klein, Athmung rdchelnd, tiefste Bewusstlosigkeit. Es 
wurde jetzt mit dem Magenschlauch eine Aufschwemmung 
groben Lindenkohlenpulvers eingegossen. Nach 5 Minuten 
colossal es Erbrechen mit Entleerung copibser Schleim- 
massen und Speiseresten. Das Erbrechen wiederholte sich 
noch 6 Mai. Gleichzeitig mehrfache Darmspiilungen. 
Lagerung zwischen Warmflaschen, Frottirung mit Alkohol, 
intern Tokayer und Kaffee. Um 4 Uhr Pupillen wieder 
halb in Dilatation, Pals 108, kr&ftiger, Haut warm, Athmung 
nicht mehr rbchelnd, nicht aussetzend, regelmassig. Um 
5 Uhr wieder Erbrechen, worauf das Kind schreit. Gute 
Nacht. Am andern Morgen verlangt Pat. Nahrung. Es 
bleibt Magenreizbarkeit bestehen, sowie ein leichter, fieber- 
hafter Bronchialkatarrh; beides verschwand in 8 Tagen. 
— Der Fall zeigt die immense Giftigkeit des Goldregens 
resp. seines Giftes, des Cytisins. Das Kind hatte nur 
etwa soviel wie eine weisse Bohne genossen. Autor schreibt 
den Erfolg der irritirenden Wirkung der Lindenholzkohlen- 
partikelchen zu. Husemann empfiehlt Holzkohle zur 
Absorption des Cytisins; aber sie scheint doch nur dadurch 
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zu wirken, dass sie colossales Erbrechen liervorruft und so 
viel Giftmengen entfernt. Jedenfalls mttsste, wenn man 
den Goldregen nicht ganz ausrottet, jeder Besitzer auf die 
immense Vergiftungsgefahr aufmerksam gemacht werden. 

(Therap. Monatshefte, Januar 1907.) 

— Einen Beitrag anr Frage der acnten Opiumvergiffcung liefert 
Dr. K. Halbey (Freiburg i. Br.). Bei einer 59j3hrigen, 
seit Jahren an mechanisch - depressivem Irresein leidenden 
Pat. leitete er wegen der Depressionszustftnde eine Opium- 
cur ein und verordnete 100 Pillen a 0,05 Opium purum. 
Am 30. October, als Pat. 16 Pillen verbraucht hatte, 
erwischte sie die Pillenschachtel um 6 Uhr Nachmittags, 
die Pillen verschwanden. l /t Stunde spater war Autor 
zur Stelle. Pat. erzahlte genau, wie sie die Pillen ge- 
nommen. Die sofort ausgefOhrte kbrperliche Untereuchung 
ergab jedoch nicht den geringsten Anhalt fiir eine Opium- 
vergiftung, und so glaubte Autor, da§s die Pat. eine 
Comodie inscenire. Trotzdem nahm er sofort eine Magen- 
spulung vor. Auch diese lieferte nicht den geringsten 
Anhalt fiir eine Vergiftung. Das sofort im Anschluss an 
die Spulung auftretende Erbrechen lieferte ebenfalls nichts, 
was auf den Genuss von 84 Opiumpillen schliessen liess, 
und Autor verzichtete auf die Darreichung eines Brech- 
mittels. Inzwischen waren 1 V« Stunden vergangen, und 
noch immer fehlte jede Intoxicationserscheinupg. Erst 
um 10 Uhr meinte Pat., sie werde mude und wolle 
schlafen. 1m Laiife von 10 Minuten verfiel sie jetzt, 

4 Stunden nach Aufnahme des Giftes, in tiefes Coma, 
aus dem sie nicht mehr erwachte. Pupillen jetzt bis auf 
ein Minimum verengt, sammtliche Reflexe erloschen, Extre- 
mit&ten wie gelahmt, absolute Anasthesie am ganzen Kbrper. 
Atropinbehandlung. In der Nacht verschiedene Anf&lle 
von Herzschwftche; Excitantien, kiinstliche Athmung. Am 
naclisten Morgen um 9 Uhr Exitus in Folge von Herz- 
schwache. Auch die Section ergab nichts, was auf den 
Genuss der Pillen schliessen liess: nicht die Spur einer 
Pille zu finden, Magen- und Darminhalt weder verf&rbt, 
noch mit Geruch nach Opium. Auch die chemische Unter- 
suchung ergab nur minimale Spuren von Morphin im 
Mageninhalte, im Darminhalte gar nichts! Opiumvergiftung 
hatte zweifellos vorgelegen. Wo waren die 84 Pillen hin* 
gekommen? Konnten sie in 15 Stunden so vollstfindig 
verdaut sein? Der Fall bot also recht interessante Momente 
dar. Auch in Beziehung auf die Magenspiilung, auf deren 
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Erfolg bauend Autor von Darreichung eines Emeticums 
Abstand nahra. Versuche, die Prof. Schfile (Freiburg) 
anstellte, ergaben jetzt auch, dass die Spblung, wenn man 
Pillen damit entfernen will, gfinzlich versagt. Autor zieht 
aus seiner Beobachtung folgende Schliisse: dass 

1. bei Vergiftungen mit Opium in Pillenform die Dar¬ 
reichung eines energisch wirkenden Brechmittels in 
erster Linie am Platze ist, und dass eine Magenaus- 
spQlung selbst mit Sonden weitesten Calibers (Prof. 
Schiile) vbllig zwecklos, im Gegentheil sogar gef&hr- 
lich ist,. indem der Ausfall die Beurtheilung der 
Schwere der Vergiftung trObt, resp. diese selbst als 
nicht bestehend erscheinen lasst, 

2. die Zeitdauer bis zum Eintreten der ersten Vergiftungs- 
erscheinungen, die selbst bei sehr grossen Dosen des 
Giftes, wie in unserem Falle, betrachtlich sein kann, 
nicht den geringsten Anhalt fur das wirkliche Be- 
stehen der Vergiftung giebt; 

3. das Fehlen jeglicher Vergiftungserscheinungen iiber 
eine erheblich lange Zeit, das subjectiv mit der Menge 
des Giftes nicht in Einklang zu bringen ist, unter 
keinen Umst&nden objectiv die Beurtheilung der 
Gefahr beeintrfichtigen darf, selbst nicht bei Pat., die 
einer Combdie fahig sind. 

(Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1906 No 24.) 

— Eine Glossitis saturnina beobachtete Dr. M. Joseph (Berlin) 
bei sich selbst. Er bekam eine stark belegte (grauweisser 
Belag, aus lauter kleinen Erhebungen bestehend), erheblich 
verdickte (Vi dicker als normal), schmerzhafte Zunge und 
abnorme Trockenheit im Mund. Eine Ursache liess sich 
nicht eruiren, die Verdauung war ganz in Ordnung. End- 
lich kam Autor auf den Gedanken, es konnte etwas an 
den Z&hnen die Schuld tragen. Er hatte sich einen ca- 
riosen Mahlzahn plombiren lassen, und zwar zun&chst mit 
einer Guttaperchaplombe, die erst einige Monate getragen 
werden sollte. Autor ging zu dem Zahnarzt, der zuerst 
auch nichts Besonderes entdecken konnte. Als er aber 
die Plombe entfernte, fand sich, in dieselbe eingekeilt, ein 
bleihaltiges Schrotkorn (Rehposten). Dies war jedenfalls 
beim Essen eines Wildstlickes in die weiche Plombe ein- 
gedrungen, hatte 2 Monate so im Munde verweilt und 
die Intoxication bewirkt. Nach seiner Entfernung besserte 
sich der Zustand sehr bald und das Leiden verschwand 
nach wenigen Tagen. Die kleine Bleikugel hatte nur 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



360 


J utoxicationen — Mastitis. 


» 

local gewirkt, weil offenbar sehr wenig Gift von ihr in die 
allgemeine Circulation eingedrungen war. Bei unklaren 
Zungenerkrankungen denke man jedenfalls an derartige 
Yorkommnisse. ( Dermatolog. Centralblatt Febrnar 1907 .) 

— 2 F&lle von Atoxylintozication beschreibt Dr. M. Brenning 
(Berlin). Im 1. Falle hatte ein lSj&hriger Pat. wegen 
Psoriasis zunachst an 5 aufeinanderfolgenden Tagen 0,04, 
0,08, 0,12, 0,16 und 0,2, sodann jeden 2. Tag 0,2 Atoxyl 
subciltan erhalten. Nach der 7. Injection von 0,2 erkrankte 
er unter Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes, 
Mattigkeit, Fieber (bis 39,70°), Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
SchwerhOrigkeit, Trockenheit im Halse, vblliger Ur/n- 
retention, Harndrang, trockenem Husten, spftter Somnolenz, 
sodass er den Eindruck eines Typhuskranken machte. Die 
Injectionen wurden ausgesetzt, nach wenigen Tagen war 
der Zustand behoben. Im 2. Falle waren ebenfalls wegen 
Psoriasis Atoxylinjectionen gemacht worden, erst 4 
kleinere, dann 8 Mai in 2t&gigen Pausen 0,2. Auch 
dieser Pat. erkrankte bald nach der 8. Injection, und zwar 
mit den gleichen Erscheinungen, wie der 1. Kranke. Es 
waren also die I. nach 1,8 g resp. 2 g Atoxyl eingetreten, 
also ungefahr nach den gleichen Dosen. Bemerkenswerfh 
war ferner die Gleichlieit des Krankheitsbildes, speziell 
die bei beiden Pat. eingetretene Schwerhorigkeit und Urin- 
retention. Die Vergiftungserscheinungen waren zum Theil 
dem Arsen, zum Theil dem Anilin zuzuschreiben. Jeden¬ 
falls zeigen die beiden Beobachtungen, dass man mit 
Atoxyl recht vorsichtig sein muss; man sollte nicht jeden 
2. Tag, sondern nur 2 Mai in der Woche 0,2g injiciren. 

(Ibidem.) 

Mastitis. Die Beh.auditing von 12 Uastitideu mil; Sang- 
apparaten beschreibt Dr. Hartmann (Berlin-Wilmersdorf). 
Autor hat mit der Saugbehandlung bei M. geradezu Ober- 
raschende Resultate erzielt. Nachdem er kilrzlich aus 
einer Yeroffentlichung iiber einen „nach Bier“ behandelten 
Fall von M. ersehen hatte, wie falsch die Saugbehandlung . 
noch immer gehandhabt wird, erscheint es ihm nothig, 
noehmals einiges fiber die Teclinik vorauszuschicken. 
Dort wurde namlich bei einer M. auf eine handtellergrosse, 
gerothete, schmerzhafte Schwellung mit grossem, fluctuiren- 
dem Abscess in der Mitte ein Saugglas von nur 5 cm 
Durchmesser aufgesetzt, das durch seinen Druck auf die 
entziindete Parthie einen Ohnmachtsanfall der Pat. in 
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Folge sehr grosser Schmerzen hervorrief. Der Abscess 
wurde nicht gespalten, brach aber am vierten Behandlungs- 
tag spontan durcb, worauf schon am nachsten Tage mit 
der Saugbehandlung aufgehSrt wurde, w&hrend die M. erst 
am 18. Tage abgeheilt war. Die bier gemachten Feliler 
sind folgende: 

1. Das Unterlassen einer kleinen Incision, die hier 
sofort hatte gemacht werden mtissen und mit Hilfe von 
Aetbylchlorid schmerzlos fiir die Pat. gewesen ware. Bier 
hat erst auf dem Chirurgencongress 1906 wiederholt, dass 
trotz eingeleiteter Stau- oder Saugbehandlung stets mtjg- 
lichst frfihzeitige Stichincisionen gemacht werden sollen. 

2. Das Aufsetzen eines Saugglases von nur 5 cm 
Durchmesser bei einer Rothung und schmerzhaften Schwel- 
lung von Handtellergrdsse. Hier musste ja der Rand 
des Saugglases auf das entzbndete Gewebe driicken und 
so die erw&hnten enormen Schmerzen auslbsen, wahrend 
ja gerade die Schmerzlinderung die erste und auffallendste 
Erscheinung bei richtiger Anwendung des Bier’schen Ver- 
fahrens ist. Bier giebt in seinem Buch ,,Hyperaemie als 
Heilmittel u an: „Bei der M. legt man eine Saugglocke an, 
deren Durchmesser etwa 2—4 cm kleiner ist als der der 
BrustdrQse“. Nach dieser Yorschrift selbst ware Autor 
nicht immer ausgekommen. Er hatte mehrmals 2 gleich- 
zeitige Abscesse an direct gegentiberliegenden Seiten der 
Peripherie der Mamma zu behandeln gehabt, bei denen 
er nur eine besonders grosse Glocke mit einem Durch¬ 
messer von 15 cm Lichtung hatte anwenden kbnnen, die 
fur solche Falle und bei grosser Mamma nur gerade aus- 
reicht. Am meisten benutzt er eine Glocke von 12 cm 
Lichtung, rath aber, nicht unter 10 cm herunterzugehen. 
Er hyperaemisirte in taglicher Sitzung 3—4—5 Mai je 
ft Minuten mit je 3—5 Minuten Pause. Pausen von 
1—2 Minuten halt er fiir zu kurz, da sich das Gewebe 
inzwischen nicht genugend erholt. Eine Sitzung dauert 
also Vs —1 Stunde. In alien seinen Fallen blieb, obwohl 
die gesunde Brust das Kind genugend stillte, in der kranken 
Mamma die Milchentleerung fast ganz aus, vielleicht weil 
die etwas grbsseren Glocken nicht so, wie Bier das be- 
schreibt, durch Druck auf die peripheren Mammaparthien 
die Milch herauszupressen im Stande waren. Da die 
Mamma jedoch so weniger gereizt wird, versiegt die Milch- 
secretion Gberhaupt schnell. Autor sieht darin also nur 
einen Yortheil. Die Milch, die sich eventuell unter der 
Einwirkung der Saugglocke in den Milchausftihrungsgangen 
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ansamraelt, saugt er, besonders am Schluss der Sitzung, 
mit kleinem Schrdpfkopf von. 3—5 cm Durchmesser aus 
der Mammilla direct ab. Sonst bleibt Milch retinirt und 
offnet neuen Infectionen geradezu Thiir und Thor. Die 
kleinen SchrbpfkOpfe kann man auch dazu bentitzen, um 
den Eiter gelegentlich, besonders wenn die kleine Incisions- 
offnung durch Blutgerinnsel, eingedickten Eiter oder einen 
necrotischen Gewebsfetzen verlegt ist, grOndlicher aus- 
zusaugen. Oefter wird man Sonde, Pincette oder Korn- 
zange zu Hilfe nehmen mtissen. Wenn der Wundcan&l 
durch das Heraufsaugen der nach aussen gezogenen Wund- 
rSnder sich unterhalb der Hautoberflftche lippenfbrmig 
schliesst durch Aneinanderlegen der Wande des Canals, 
ist ein dttnnes, langeres Drain aus Gumrai einzufuhren, 
durch welches der Eiter sofort wieder leicht abgezogen 
werden kann. Zu diesem Ventilverschluss ist eine zu 
lebhafte Granulationsbildung gar nicht nothig. Autor hat 
mit seltenen Ausnahmen das Drain nie unter dem Ver- 
band liegen lassen, sondern fast stets gefunden, dass die 
Wunden, deren obcrste Rander ja bei jeder Sitzung so- 
zusagen auseinandergesogen werden, sich nicht eher 
schliessen, als bis die Eiterproduction aus der Tiefe auf- 
gehort hat und eine blutig-serose oder reinsersose Fltissig- 
keit entleert, die die Wundheilung nur begiinstigt. Des- 
halb heilen auch wofyl solche Wunden nachher plotzlicli 
sehr sehnell. Auch sehen unter der Saugbehandlung 
stehende Wunden stets frisch roth, gesund aus, vorher 
schmutzige reinigen sich uuffallend rasch. 

3. Als dritter Fehler ist Autor in der oben erwahnten 
Abhandlung aufgefallen das zu schnelle Aufhbren mit der 
Saugbehandlung. Es kommt ofter vor, dass bei ungenQgen- 
der, resp. zu frtth abgebrochener Behandlung der entztind- 
liche Process verschleppt, resp. sofort verschlimmert wird 
oder bald ein Recidiv auftritt. Deshalb ist die Behand¬ 
lung mbglichst lange, wenigstens bis tlber das vojlige Ab- 
klingen der acut-entzundlichen Erscheinungen und das 
Aufhbren der Eiterung hinaus auszudehnen. 

Autor machte nicht wie Bier trockene, sondern stets 
recht grosse, feuchte Verbande mit essigsaurer Thonerde 
und war damit sehr zufrieden. Er resumirt iiber die Saug¬ 
behandlung bei M. folgendermassen: 

1. Die Saugbehandlung wirkt schmerzlindernd und fieber- 
herabsetzend. 

2. Ganz frische, acute Mastitiden werden in 3—5 Tagen 
coupirt ohne Incision. 
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3. Frische, doch schon abscedirte Mastitiden lieilen mit 
kurzen Incisionen noch evtl. in 4—7 Tagen, alle 
anderen in der 2 —3. Woche, durchschnittlich in 
16 Tagen, also schneller als bei alien friiheren chirur- 
gischen Methoden. 

4. Cosmetisch wie functionell leistet die Saugbehandlung 
geradezu Grossartiges. 

5. Die subacuten, knotigen, nicht eitrigen Formen der 
M. sind ungeeignet f(ir die im Wesentlichen passive 
Hyperaemie der Saugbehandlung, hier leistet die 
active Hyperaemie in Form von Priessnitz’schen Ura- 
schl&gen, spater Massage, mehr. 

6. Die meist schon etwas alteren Falle mit vorher er- 
folgtem Spontandurchbruch des Eiters brauchen die 
langste Heilungsdauer. 

7. Das (Probe-) Ansaugen bezeichnet durch sofort auf- 
tretende circumscripte, starkere Rbthung der Haut 
genau den Ort der Infiltration oder des Abscesses, 
so dass schon sehr fruhzeitig und am richtigen Ort 
der Abscess incidirt werden kann. Die friihe Dia¬ 
gnose, speciell die genaue Localisation, somit auch 
die richtige Therapie, wird also durch die Saug¬ 
behandlung bestens gefordert. 

8. Abscesse kommen unter der Saugbehandlung schnell 
an die Oberflache durch Einschmelzung der Infiltrate; 
neue, wahrend derselben auftretende, sind ihr als 
solcher wohl nur selten zur Last zu legen. 

9. Entziindliche, ,,1161886“ ; Processe werden bald zu 
,,kalten“. Bei zu friihem Aufhbren der Saugbehand¬ 
lung werden dieselben aber in die Lange gezogen 
oder sogar zu neuen, heissen Entztindungen ver- 
sclilimmert. Auch spontane Erkaltung ohne Saug¬ 
behandlung kommt vor. 

10. FrQher spontan aufgebrochene oder incidirte Falle, 
die schon so gut wie ausgeheilt erscheinen, fangen 
unter. der Saugbehandlung manchmal von neuem an, 
aus der alten Fistel stark zu eitern, anscheinend 
ofter unnothiger Weise. 

11. Abscesse sind auch bei der Saugbehandlung stets 
und so bald als moglich zu incidiren, da nicht auf 
Resorption des Eiters durch die Saugbehandlung 
allein gerechnet werden darf, wenngleich dieselbe 
auch einmal eintreten kann. Die Schnitte mllssen 
1—2—3 cm lang sein. * 
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12. Drainage mit Gaze oder Gummidrains ist, abgesehen 
vielleicht vom ersten Verband, meist unnbthig oder 
sogar schadlich, da hinter einem, auch lockeren. 
Tampon in sehr kleiner Wunde sehr leicht Eiter- 
.verhaltung, evtl. mit neuem Fieber und Schmerzen 
eintritt und da die Wunden, wenn sie nicht allzu- 
klein sind, bei der Saugbehandlung meist von selbsr 
solange offen bleiben, als Eiter abgesondert wirA 
Die Saugapparate ersetzen die Drainage. Bei, start 
in die Tiefe gehenden Abscessen ist aber oft ea 
dGnnes, langeres Gummidrain indicirt, da sonst Ofkr 
der Wundcanal in der Mitte zuheilt und der ent- 
fernteste Abscesstheil sich so von Neuem abkapselt. 
Bei etwaigem Ventilverschluss ist beim Ansaugen 
ein Drain temporSr einzulegen 

13. Ausdrticken der Wunden ist zu vermeiden, auch 
ganz zwecklos, da das Ansaugen mit Saugglocke rasp, 
kleinem Schropfkopf den Eiter viel besser und ohne 
Schmerzen herausbefordert. Bei Wundverschlu?>' 
durch Blutgerinnsel, Borken, Pfrbpfe, necrotische 
Fetzen ist Sonde, Pincette oder Kornzange anzuwenden. 
Um Retention von Milch zuvermeidftn, wird diesell* 
am Schluss jeder Sitzung mit kleinem Saugglas ab- 
gesogen. 

14. Die eitrige Secretion hbrt unter der Saugbeh&ndlunn 
meist bald auf, wird bald serbs. Die Wunden heilen 
dann rapid unter sehr guter Narbenbildung; frQher 
schmierig belegte zeigen sehr bald gesunde Granu- 
lationen. 

15. Die Saugapparate dtirfen nicht mit ihrem Rand auf 
entzhndete Parthien di'iicken, da sie sonst Schmerzen 
verursachen, die Infectionsstoffe in gesundes Gewebe 
weiter hineinpressen und so den Process verschleppen. 
Daher soil man bei der Mastitis nur Saugglocken 
von 10—12 — 15 cm Lichtungsdurchmesser gebrauchen. 
in welche fast die ganze Mamma hineinpasst. Kleiner* 
Schrfipfkbpfe sind nur gelegentlich bei stagnirendem 
Eiter und dann auch nur auf kilrzeste Zeit anzu- 
wenden. 

16. Die Saugbehandlung i>t sorgfaltig und bis Qber da> 
Abklingen der entzundlichen Ersclieinungen hinaus 
auszufi'ihren, da sonst evtl. Recidive eintreten oder 
der Fall langer hingeschleppt wird. Auch wenn 
keine Secretion mehr da ist, also direct nichta mehr 
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abgesogen werden kann, leistet die Hyperaemie als 
solche noch viel zum schnelleren Gesunden durch 
Resorption der Infiltrate. 

(MUnch. med. Wochenschr. 1907 No. 6.) 

Obstipatio. Erfahrungen liber die Bebandlong der 0., be* 
Bonders der chronischen habitnellen Form, mit Regulin 
nnd Fararegnlin, publicirt Oberarzt Dr. G. Schellen- 
berg (Lungenheilstfitten Beelitz i. d. Mark). Autor unter- 
scheidet drei Gruppen seiner Pat. 

1. Pat. mit. regelmassigem, aber verh&rtetem Stuhl. 

2. Pat. mit vorfibergehender O. 

3. Pat. mit chronischer habitueller O. 

Regulin wurde in Dosen von 1 Theelbffel (etwa 1,2 g) 
bis zu 2 Essloffeln (etwa 7,2 g), den mannlichen Pat. am 
haufigsten esslaffelweise (etwa 3,6 g), den weiblichen zu 
2 g gegeben (und zwar entweder Morgens oder Mittags, 
was keinen Unterschied in der Wirkung ausmachte) in 
Brei und Schleimsuppen. Es machte keine Beschwerden. 
Pararegulin, von dem dreimal t&glich eine Kapsel neben 
Regulin gegeben wurde, kam bei sieben Fallen der dritten 
Gruppe zur Anwendung; in vier Fallen wurde Erfolg, 
zweimal Besserung erzielt, einmal versagte es. In den 
vier Fallen unterstiitzte es die Regulinwirkung auPs Beste. 
Im Ganzen wurden 29 Falle behandelt, davon 19 mit 
Erfolg (14mal wesentliche Besserung). Von 19 Fallen der 
dritten Gruppe wurde elfmal voller Erfolg erzielt, dreimal 
Besserung. Regulin hatte im Ganzen in 73,7 °/o der Falle 
offensichtliche Wirkung, sodass man es bei chronischer 0., 
besonders mittelscbweren, nicht allzulange bestehenden 
Formen empfehlen kann, namentlich da es, wenn auch 
etwas langsam, dafur aber ohne alle Belastigungen wirkt. 
Bleibt Erfolg aus, so steigere man die Dosis und fiige 
noch die Ordination von Pararegulin hinzu. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906 No. 48.) 


— Ovogal, das Albuminat der Glyko- und Taurocholsaure, hat 
Dr. K. Linbart (Berlin) mit gutem Erfolg angewandt. 
Es besitzt alien anderen gallentreibenden Praparaten gegen- 
fiber den Vorzug, ein natfirliches Heilmittel darzustellen, 
welches den reinen Ausscheidungsprocess begunstigt, ohne 
irgendwelche Nebenwirkungen auszulosen. Es wird aus- 
nahmslos gut vertragen und ist besonders angezeigt bei 
Hyperchlorhydrie des Magens, bei O. (besonders der Chlor- 
otischen), welche auf mangelhafter Peristaltik beruht, bei 
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Leber- und Gallenleiden, bei Pancreasaffectionen, sowie 
als Prophylacticum bei Cholelithiasis. Man giebt es mehr- 
mals taglich messerspitzen- oder theelbffelweise mit Wasser, 
Thee, Kaffee etc. Empfehlenswerth ist auch folgende 
Ordination: 

Rp. Ovogal. 40,0 

Elaeosacch. Menth. pip. 10,0 
S. Mehrmals taglich x /a Thee- 
lbffel voll. 

Ffir sehr empfindliche Pat. giebt es Schachteln mit 50 Gela- 
tinekapseln a Vs g Ovogal. Autor schatzt Ovogal vor 
Allem als vorzttgliches, natiirliches Mittel zur Regelung 
des Stuhlgangs, welches die Ursache so vieler atonischcr 
Darmzustande, die mangelhafte Gallensecretion beseitigt, 
indem es die Galle zu erhbhter Th&tigkeit anregt. 

(Allgem. med. Centr&l-Zeitung 1907, No. 10.) 


— Auch Dr. Rahn (Dresden) hat sich Ovogal bestens bewahrt 
bei O., Magendarmverstimmungen mit Stuhltrftgheit, Darm- 
katarrhen, Haemorrhoidalbeschwerden, Cholelithiasis etc. 

(Munchener med. Wochenschrift 1907 No. 10.) 

Schwangerschaftf Geburt, Wochenbett. Usher 
den Einflnss des Chinins anf die Wehentn&tigkeit des 
Uterus hat Dr. A. Maurer (Universitats - Frauenklinik 
Giessen) in 78 Fallen Chinin zur Anwendung gebracht, 
63mal zur Wehenanregung oder -verstarkung intra partum 
und 15mal zur Behandlung des Abortes. In 61 Fallen 
(78,2 °/o) wurde eine deutliche Wirkung beobachtet, wobei 
es gar nichts ausmachte, welches Chininpraparat bentttzt 
wurde. Die Verabreichung erfolgte subcutan oder per os. 
In ersterem Falle wurde eine Lbsung von Chinin. bisul- 
furic. (2,0:30,0), 0,4 g Chinin injicirt, wobei von sieben 
Fallen fiinfmal ein gutes Resultat erzielt wurde. Da die 
Methode aber umstandlich und auch schmerzbaft ist, geschah 
spater die Darreichung fast nur noch per os. Es wurde 
1 g gegeben (in Oblaten, hinterher etwas Kaffee), wenn 
nbthig, nach zwei Stunden nochmals 1 g, event, nach fOnf 
bis sechs Stunden nochmals, also innerhalb 12 Stunden 
bis zu 3 g. Ungefahr l h Stunde, manchmal etwas friiher, 
manchmal auch spater, nach Verabfolgung des Chinins 
traten in grosseren Zwischenraumen leise Wehen auf, 
die sich allmahlich verstarkten, oder bestehende, seltene, 
schwache Wehen wurden kraftiger und haufiger. Nach 
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3 U —1 Stunde wurde in den meisten Fallen eine norm ale 
Wehenthatigkeit beobachtet, die in der Regel dann bis 
zur Austreibung anhielt; in anderen Fallen war es nGthig, 
duroh wiederholte Chiningaben die wieder nachlassende 
Wehenthatigkeit von Neuem anzuregen. In 50 Fallen 
wurde das Chinin intra partum gegeben zur Anregung 
kraftigerer Wehen; dabei handelte es sich 44mal um Schadel- 
lagen, 4mal um Beckenendlagen, 2mal um Querlagen. 
In 42 Fallen wirkte Chinin unzweifelhaft; in 10 Fallen 
von vorzeitigem Blasensprung, in denen die Wehenthatig¬ 
keit gleich Null war, gelang es kraftige Wehen anzuregen, 
und so die Geburtsdauer bedeutend abzukiirzen. Nur 
selten brauchten 3 g Chinin angewandt zu werden. Gerade 
in jenen Fallen, in denen nach dem Blasensprung die 
Frauen noch Tage lang ohne Wehen daliegen, hat sich 
Chinin als sehr werthvolles Hiilfsmittel erwiesen. Auch 
in den Fallen, in denen die Hystereuryse angewandt und 
gleichzeitig Chinin verabreicht wurde, wurden mit letzterem 
recht gute Resultate erzielt. Es wurden bisher in 14 Fallen 
von kiinstlicher Friihgeburt Chinin gegeben und dabei in 
neun Fallen gute Wirkung erzielt; es handelte sich stets 
um enge Becken. Bisher wurde ftir die Erledigung einer 
kunstlichen FrGhgeburt mittels Hystereurynters immer eine 
Zeit von 10—12 Stunden im Minimum gereehnet. Bei 
Chinindarreichung gelang es, zweimal die Geburtsdauer 
auf 4 V 2 , einmal auf 6 und zweimal auf 8'/a Stunden zu 
reduciren. 14mal wurde Chinin beim Abort erprobt, 
davon lOmal mit positivem Erfolge. Es ist von grosser 
Bedeutung, nunmehr ein Mittel zu haben, welches unter 
Umstanden eine Ausraumung des Abortes auf operativem 
Wege QberflGssig macht; es scheint, als ob das Chinin den 
abortirenden Uterus zur spontanen Eiausstossung anregt. 
Yon Nebenwirkungen des Chinins ist nicht viel zu ver- 
merken gewesen; nur trat bei der Mutter in siehen Fallen 
Ohrensausen auf, das aber stets nach kurzer Zeif wieder 
verschwand. Chinin ist ein in jeder Hinsicht unschadliches 
Mittel, das unstreitig einen wehenverstarkenden, vielleicht 
auch einen wehenerregenden Einfluss auf den Uterus aus- 
Gbt. Es ist ganz besonders als Wehenmittel empfehlens- 
werth, abgesehen von seiner Unsehadlichkeit, weil es eine 
physiologische Wehenthatigkeit hervorruft. Von ganz be- 
sonderem Werthe ist es bei der ktinstlichen FrGhgeburt 
und bei der Behandlung des Aborts zur Verstarkung der 
sonstigen Wehenreize. Wenn wir die Wehenschwache er- 
klaren kGnnen durch die Annahme einer geringen Empfind- 
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die Feststellvorrichtung (Hebei mittels Federung) auto- 
raatisch ohne jegliches Schrauben in Thatigkeit, und kann 
hiernach das Instrument unter Deckung der Linken heraus- 
genommen werden. Die Ablesung ist dadurch viel bequemer 
und auf Millimeter genau ausf&hrbar.“ 

(Medicin. Klinik 1907 No. 8.) 

An* der gebnrtshiilflichen Landprazis theilt Dr. Miller 
(Stadsteinach) eine Manipulation mit, die ihm schon ofters 
bei verschleppten Querlagen, wo nicht Zeit war, collegiale 
Hulfe zu erwarten, wo bei l&ngerem Zuwarten Uterus- 
ruptur drohte, recht gute Dienste geleistet hat. Er sagt 
dartiber: „Wenn das Fruchtwasser bereits langere Zeit 
abgeflossen, die kindliche Schulter durch die Wehenthatig- 
keit tiefer gedruckt und etwa gar noch ein Arm vor- 
gefallen ist, der, moglicher Weise hochgradig eingeschwollen, 
das Lumen der Vagina und damit den Zugang zur Frucht 
verlegt, dann weiss jeder College aus Erfalirung, wie 
schwierig es ist, nach oben zu kommen, um behufs Wen- 
dung auf den Fuss letzteren fassen zu kbnnen; er weiss, 
wie der vorgefallene und verdickte Arm fur das .Vordringen 
ein verdriessliehes Hinderniss bildet; er weiss ferner, wie 
der Foetus, selbst wenn es miihsam gelungen sein sollte, 
einen Fuss desselben zu ergreifen, in dem trockenen, eng 
angeschlossenen Uterus sich nicht wenden will, um die 
erlbsende Extraction der Frucht vollends zu Ende fuhren 
zu konnen. In soldi’ kritisclien Fallen nun hat sich mir 
bewahrt, mit der einen Hand in die Vagina einzugehen, 
den vorgefallenen Arm moglichst nach oben zu heben und 
durch kraftigen Druck mit den Fingern den kindlichen 
K6rper etwas zu luften; wahrend dieser Liiftung des kind- 
lichen KSrpers mit der einen Hand wird gleichzeitig die 
zweite Hand — Handflache gegen Handflache — in die 
Vagina eingefiilirt, so dass gleichzeitig beide Hande des 
Operateurs in der Scheide sich befinden. Es wird, Dank 
des gewonnenen freien Raumes und des durch die eine 
Hand gelockerten kindlichen Korpers, fur die zweite Hand 
erheblich leichter sein, nach dem Fundus zu kommen und 
einen Fuss der Frucht erreichen zu konnen. Aber auch 
bei der Wendung selbst wird die erste Hand durch Schieben 
im Sinne der Drehung erfolgreich zum Gelingen der Wen- 
dung beitragen kQnnen. Dieser Eingriff, den man als 
bimanuelle innere Wendung bezeichnen kann, wird in alien 
jenen Fallen zu versuchen sein, in denen man, bei langer 
abgeflossenem Fruchtwasser, die einhandige innere Wendung 
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nicht zu Stande bringt und vor die Frage der Embryo- 
tomie gesteilt ist; es werden naraentlich Collegen, die, auf 
dem platten Lande prakticirend, nur mit grossem Zeitverlnst 
und unter sonstigen Schwierigkeiten Assistenz erlangen 
kOnnen, diesen bimanuellen Handgriff nicht unversucht 

lassen. (Mtinchener med. Wochenaohrift 1907 Nr. 7.) 

Syphilis. Znr Technik der Injection unlftslicher Queck- 
silbersalse lasst sich Dr. Fr. Rolshoven (Abtheilung 
fur Hautkrankheiten der Stadt. Krankenanstalt Lindenburg 
in Coin) aus. Es kommen im Anschluss an Injectionen 
sehr schwere Quecksilberintoxieationen vor, die wohl nur 
zum kleinen Theil dadurch bedingt sind, dass das Injectum 
zuffillig in die Blutbahn gelangte. Oft kommt auch bei 
diesen Intoxicationen die Dosirung in Betracht. Bei den 
unlOslichen Pr&paraten ist die Gefahr einer ungenauen 
Dosirung ausserordentlich gross, und gerade darin bestebt 
der Hauptnacbtheil dieser sonst so zuverlassigen und be- 
queraen Form der Quecksilberapplication. Wenn die Emul¬ 
sion nicht jedesmal vor dem Gebrauch sorgfaltigst um- 
geschbttelt wird, wenn nicht dann sofort die Spritze gefollt 
wird, dann wird, je nachdem man aus den oberen oder 
tieferen Schichten der Flasche die Spritze fOllt, die ein- 
gesogene Emulsion mehr oder weniger concentrirt sein. 
Die sechseckigen Flaschen, in denen das Prfiparat in der 
Regel dispensirt wird, haben meist einen hervorgewOlbten 
Boden, um den herum sich eine Rinne hinzieht; in dieser 
setzt sich das Salz ausserordentlich fest. Je grosser die 
Mengen sind, in denen die Emulsion vorrathig gehalten 
wird, desto grosser ist die Gefahr der falschen Dosirung. 
Um diesen Zufallen zu begegnen, bedient man sich jetzt 
auf der Abtheilung kleiner, kugelfOrmiger, in einem aus- 
gehOhlten Holzblock sitzender Flaschen mit eingeschliffenem 
GlasstOpsel, in denen nur 20 ccm der Emulsion (recent, 
parat.) sich befinden. In jeder Flasche sind 10—20 Glas- 
kugeln, welche eine gleichmassige Vertheilung des 
Quecksilbersalzes in der SuspensionsflOssigkeit wesentlich 
erleichtern. Seitdem dies so gehandhabt wird, ist keine 
Intoxication mehr vorgekommen. Neuerdings wird auch 
statt des Paraffin, liquid, mit Hydrarg. salicyl. das Vasenol 
beniitzt, welches keine so dickfliissige Emulsion darstellt, 
leichter aufzuschfitteln ist, leichter die Caniile passirt und 
keine Nachtheile gegentlber dem Paraffin, liquid, besitzt. 

(Medioin. Kiinik 1907 No. 4.) 
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Vergal hat Dr. L. Leistikow (Hamburg) bei 20 Fallen von 
prim&rer, secundarer und tertiarer S. angewandt und war 
damit recht zufrieden, indem. Anfangs 3, spater 5—6 
Kapseln pro die 3 — 6 Wochen lang gegeben, prompt 
wirkten, gleich einer Schmiercur. Die interne Cur mit 
Mergal 1st als Ersatz der letzteren warm zu empfehlen, 
namentlich wenn Hg-Dermatitiden oder Stomatitis die Fort- 
fOhrung derselben nicht gestatten. Nie sah Autor Reiz- 
erscheinungen von Seiten des Magens und Darmes bei 
der Mergalcur. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1907, Bd. 44 No. 5.) 

Kitinqnecksilber als Schmiersalbe empfiehlt Dr. Jessner 
(Konigsberg) von Neuem als vorziiglich wirksam. Es ge- 
nilgen 3 g pro Inunction, die der Pat. 5 Minuten verreibt. 
Bei' sehr praktischer Verpackung hat das Praparat auch 
den Vorzug grosser Billigkeit (Rbhrchen mit 30 g = 70 Pf.). 

(Dermatolog. Centralblatt Februar 1907.) 

TTeber Stomatitis mercnrialis und ihre Verhfttung dnrch 
Isoformzahnpasten macht Dr. K. Siebert (Neisser’sche 
Klinik Breslau) Mittheifung. Von den Norddeutschen Chem. 
Werken in Berlin wird unter der Bezeichnung Saluferin- 
zahnpaste eine Isoformpaste in den Handel gebracht, welche 
5°/o Isoform und 10°/o Sapo kalin. enthalt. Der Werth 
der Seife fQr die Desinfection ist bekannt; aber auch Iso¬ 
form besitzt neben dem Vortheil seiner Ungiftigkeit und 
Geruchlosigkeit eine experimentell bewiesene, kraftige und 
lang anhaltende Desinfectionskraft. Die Paste wurde nun 
bei 45 Pat., welche energischen specifischen Curen unter- 
zogen wurden, angewandt; bei alien konnte, trotzdem sie 
ein schlechtes, ungepflegtes Gebiss hatten, die specifische 
Cur ungestort durchgefdhrt werden. Die Pat. mussten 
nach der Morgen-, Mittag- und Abendmahlzeit mit etwa 
2 g der Paste mittels weicher Burste sich die Z§hne 
reinigen und dann den Mund ausspulen. Wieviel bequemer 
dies, als das sonst Gbliche stundliche MundspGlen etc., 
und doch der gleiche Erfolg! In der Isoformpaste haben 
wir also ein geeignetes Mittel, um bequemer und sicher 
jede intensivere Zahnfleischaffection wahrend specifischer 
Curen ZU verhuten. (Deutacbe med. Wochenichrift 1907 No. 7.) 

Einen Fall von nngewbhnlicber Localisation des syphili- 
tischen PrimfLraffectes beobachtete Dr. S. L. Bogrow 
(Dermatolog. Klinik, Moskau), Der Pat. bot die Zeichen 
der S., aber ein Primaraffect war nirgends zu entdecken. 
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Einmal klagte er jedoch fiber Schmerzen beim Stuhlgang. 
Die sogleich vorgenommene Untersuchung per digitum 
zeigte auf der vorderen Wand des Rectum einen schmerz- 
haften Punkt. 8 cm von der Analoffnung entfernt, und 
mittels Rectoskops entdeckte man hier eine Erosion mit 
gelblichem Grund. Dies musste der Prim&raffect sein, 
hervorgerufen durch Paderastieacte. Ausser der Allgemein- 
bebandlung taglich Klysmen mit 2%iger Tanninlosung. 
Bei der Entlassung. an der afficirten Stelle eine weissliche 
Narbe. Also es kann eine Sclerose evtl. so weit entfernt 
vom Anus liegen! Bisher war als weiteste Entfernuag 
4 cm angegeben. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1907, Bd. 44 Nr. 4.) 

Tuberculose.*) — TJeber die Prage der angeblichen Be- 
schlennigung der Tuberculose durch die auf einen Un¬ 
fall zuriLckzufhhrende allgemeine Xorperschwache, 

Gutachten des Geh. Rat Prof. Dr. von Krehl, Director 
der Medicinischen Klinik in Strassburg i. E. Der 26jahrige 
Maschinist B. M. wurde am 22. Jannar 1895 durch eine 
Maschine sehr schwer verletzt. Es handelte sich um mehr- 
fache Fracturen der Wirbelsaule, der Rippen und des 
rechten Schlfisselbeins mit davon abh&ngigen Verletzungen 
des Rttckenmarks. Gleichzeitig hustete der Mann Blut 
aus, da eine schwere Quetschung der rechten Pleura und 
Lunge eingetreten war. Am 11. Mai 1905 ist M. laut 
Hrztlichem Zeugnis an Lungenschwindsucht gestorben, 
Eine Section wurde nicht ausgeffihrt. Die Verletzung 
des M. war eine ausserordentlich schwere, und da bei dem 
Unfall eine starke Quetschung der rechten Lunge ein¬ 
getreten war, so ware an sich die Mfiglichkeit der Ent- 
wicklung eine Lungentuberculose als Folge der Verletzung 
gegeben. Denn nach den gegenwartig in der Literatur 
dargelegten und auch mit meiner Erfahrung fibereinstim- 
menden Anschauungen nimmt man einen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Lungentuberculose dann an, wenn 
bei einem Unfall eine Brustseite erheblich gequetscht oder 
gedrfickt wird und sich auf dieser Brustseite dann inner- 
halb einer gewissen Zeit — etwa innerhalb der Dauer 
eines Jahres — die Erscheinungen der Lungentuberculose 
einstellen. Nun liegen fiber den Zustand des M. nach der 
Verletzung zahlreiche arztliche Gutachten vor. Alle schil- 


*) Dieser sowie der nachstfolgende Artikel sind den Gerichten erstattete 
Obergutachten, mitgetheilt von Dr. jur. W. Brandis. 
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dern eingehend die Beschwerden. des Kranken sowie die 
Erscheinungen, welche in Folge des Bruches der Wirbel- 
s&ule am. Rtiekenmark eingetreten sind. Nie ist erwfthnt, 
dass irgendwelche Symptome von Seiten der Lungen auf- 
gefallen wfiren. — Auch in dem letzten Gutachten nicht, 
welches vom 18. October 1903 stammt, mithin 87® Jahren 
nach der Verletzung ausgestellt ist. Ich muss es dem- 
nach als ausserst unwahrscheinlich ansehen, dass die Lungen- 
tuberculose und der Tod des M. eine directe Folge des 
Unfalls ist. Es ware die Mfiglichkeit zu erhrtern, dass 
durch die schwere Verletzung die Constitution des M. 
derart verandert worden sei, dass er gegenviber der In¬ 
fection mit Tuberculose empfanglicher geworden ist. Es 
ist nicht zu leugnen, dass diese Mdglichkeit besteht, es ist 
aber — wiederum wegen der in Betracht kommenden 
Zeitverhaltnisse — sehr unwahrscheinlich, dass sie im ge- 
gebenen. Falle realisirt ist. Ausserdem mOchte ich mit 
Nachdruck hervorheben, dass derart vage und unsichere 
Zusammenhange in den Entscheidungen des Reichs-Ver- 
sicherungsamts nicht als maassgebend anerkannt zu werden 
pflegen, speciell nicht fiir den Fall der Lungentuberculose, 
weil bei der Haufigkeit dieser Krankheit dann beinahe 
jeder Fall als traumatisch angesehen werden konnte. Es 
heisst, den Boden gesicherter Erfahrung unter den Ffissen 
verlieren, wenn man solche Zusammenhange in Rechnung 
stellt. Somit sehe ich als ausserst unwahrscheinlich an, 
dass zwischen Lungentuberculose und Unfall des M. ein 
directer oder indirecter Zusammenhang besteht. 

(Medioin. Klinik 1907 No. 5.) 

— Latente Tuberculose, die durch eine durch Unfall veror- 
sachte Lungenblutung manifest geworden ist. Aus 

einem Gutachten des Chefarztes der Heilstatte Ober-Kau- 
fungen, Prov. Hessen-Nassau. Die Mutter des G. und 
eine Schwester desselben sind an einem chronischen Lungen- 
leiden gestorben. Der Vater lebt und erfreut sich einer 
herrlichen Gesundheit. G. selhst hat mit sechs Jahren 
Halsbraune iiberstanden, will aber sonst stets gesund ge- 
wesen sein. Er hat als Maurer gelernt und die ihm zu- 
uewiesenen Arbeiten stets ohne Beschwerden verrichtet. 
Er stand in voller Arbeitskraft, als ihm am 29. Juni 1905 
das Heben eines etwa einen Centner schweren Basaltsteines 
in seinem Berufe zufiel. Der Stein ist nicht seinen Handen 
entglitten und auf G. gefallen, sondern G. hat sich- beim 
Heben „weh gethan" und alsbald Blut gespuckt. Da das 
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Blutspeien nicht aufhbrt, muss G. die Arbeit niederlegen. 
Der zugezogene Arzt stellt eine Lungenblutung feat auf 
Grund eines tuberculbsen Lungenleidens. Ein langes 
Krankenlager des G. schliesst sich an. Mit blutigem .Aus- 
wurf, Schmerzen in der rechten Schulter und Nacht- 
schweissen liegt G. bis zum 10. Juli zu Bett, bleibt aber 
weiter arbeits- und erwerbsunfahig. Nachdem durch haus- 
liche Pflege und Schonung im Befinden G.s etwas Besse- 
rung eingetreten ist, wird er am 15. September in die 
Heilst&tte Ober-Kaufungen aufgenommen. Hier werden 
gute Fortschritte erzielt. Mitte December aber wird G. 
von einer Rippenfellentziindung mit ausgedehntem Exsudat 
befallen, die ihn von Neuem an das Bett fesselt. Der an- 
fanglich gute Erfolg der Heilstfittenbehandlung wird hier- 
durch zunichte gemacht, sodass G. am 19. Marz 1906 
als noch nicht wieder arbeitsfahig aus der Heilstatte ent- 
lassen wird. Es kann nach dieser Schilderung nicht 
Wunder nehmen, dass G. seine Krankheit mit dem Heben 
des Steines, als der ihm sichtbaren Veranlassung zur 
Blutung, in directen Zusammenhang bringt. Demgegen- 
(lber aber steht die pathologisch-anatomische Erfahrung. 
Es ist bis jetzt kein Fall von Lungenblutung mit Sicher- 
heit beobachtet worden, der aus einer gesunden Lunge 
heraus nur durch Ueberanstrengung entstanden w&re. Wie 
aber erkl&rt sich die Lungenblutung des anscheinend ge¬ 
sunden Mannes? Die Mutter des G. und eine Schwester 
desselben sind allem Anscheine nach an Lungentuber- 
culose gestorben. Wie es feststeht, dass sich die Dis¬ 
position zur -Lungentuberculose in der Familie forterbt, 
so finden sich bei Tuberculosen in den meisten Fallen 
Drfisenanschwellungen. Diese aber entstehen meist nicht 
in wenigen Tagen, sondern ihre Entwicklung erstreckt 
sich iiber l£ngere Zeitr&ume, sodass man das Yorhanden- 
sein derselben bei G. schon vor dem Unfall annehmen 
muss. Aus beiden Momenten der Erfahrungsthatsache, 
dass sich die Anfange der Lungentuberculose in vielen 
Fallen der Beobachtung entziehen oder doch so geringe 
Erscheinungen machen, dass sie von den Befallenen nicht 
beachtet werden, ferner aus dem Umstande, dass der nach 
dem Unfall sofort zugezogene Arzt eine ausgedehnte tuber- 
culbse Erkrankung beider Lungen feststellt, muss mit alier 
Sicherheit angenommen werden, dass G. bereits vor dem 
Unfall an Lungentuberculose litt. Diese hatte aber die 
Wandung der spater blutenden Gefasse in ihrer Continuity 
gestort, sodass das Heben des Steines mit der damit ver- 
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bundenen Anstrengung genttgte, die Blutgefasse zum Bersten 
zu bringen. Wenn nun zugegeben werden muss, dass 
eine Erkrankung der Lunge bereits vor dem Unfall be- 
standen hat, so ist es eine andere Frage, ob die Blutung 
auch ohne den angeblichen Unfall hfttte zu Stande kommen 
mOssen. Sie ist zu entscheiden nach Beantwortung der 
Frage: War es eine abssergewbhnliche Leistung, die G. 
durch das Heben des Steines unternehmen musste, oder 
war es eine Anstrengung, wie sie dem Maurer in seinem 
Berufe t&glich zugemuihet wird? Im ersten Fall hatte 
die Anstrengung ausbleiben und darait die Blutung ver- 
mieden werden kbnnen. Es muss dann die Mbglichkeit 
zugegeben werden, dass das Lungenleiden G.s auch ferner- 
hin nicht in Erscheinung getreten ware, ja dass es, wie 
in vielen durch Sectionen erwiesenen Fallen, ohne weitere 
aussere Erscheinungen zur vdlligen Ausheilung hatte 
kommen konnen. War das Heben des Steines aber keine 
aussergewbhnliche Kraftleistung, so ware die Blutung in 
weiterer Ausfibung des Berufes als Maurer voraussichtlich 
auch ohne die geschilderten UnfallsvorgSnge eingetreten. 
Dass die Lungenblutung die Krankheit G.s in ungilnstigem 
Sinne beeinflusst hat, lehrt die Krankengeschichte G.s 
ebenso, wie es die arztliche Erfahrung in anderen Fallen 
berichtet. Der 'vorher anscheinend gesunde Mann kann 
sich nach Eintritt der Blutung fiir Monate hinaus nicht 
wieder erholen. Es hat die Blutung eine Ueberschwem- 
mung der Lunge mit krankem Material aus der Quelle 
der Blutung, als dem urspriiglichen Sitz des tuberculosen 
Leidens, herbeigefiihrt. ' Nach dem Gesagten komme ich 
zu folgenden SchlCissen: 

1. G. litt vor dem Unfall an Lungentuberculose. 

2 . Die Blutung gab die Veranlassung zur Erkenntniss 
und gleichzeitigen Verschlechterung der vorhandenen 
Krankheit. 

3. Die Blutung und damit die Erkenntniss und Ver¬ 
schlechterung der Krankheit hatte vermieden werden 
konnen, wenn das Heben des Steines als eine ffir 
einen Maurer aussergewohnliche Kraftleistung unter- 
blieben ware. 

G. war vollig arbeits- und ei’werbsunfahig vom Tage 
des Unfalls an. (ibidem.) 


— Eine chronische Hautinfiltration bei einem Fhthisiker, 
mit hyperaemisirenden Froceduren behandelt, hat Dr. 

G. Hauffe (Ebenhausen). Ein Pat. im vorgeschrittenen 
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Stadium der Schwindsucht zeigte an der Dorsalseite der 
rechten Hand einen Ausschlag, der im Wesentlichen die 
Gegend der Metacarpophalangealgelenke des 3. und 2. 
Fingers umfasste, in je markstflckgrossen, mit einander 
verbundenen Herden. Auf dem Zeigefinger erstreckte er 
sich abw&rjs bis zum nachsten Interphalangealgelenk, dabei 
auch daumenw&rts auf die Volarseite des Zeigefingers 
fibergreifend. In diesem ganzen Bezirk auf etwa 1 cm 
erhaben, diffus verdickt, wenig verschieblich und nu'f 
vielen kleinen, unregelm£ssigen, bis stecknadelkopfgrossen 
Unebenheiten und Einsenkungen versehen. Auf den Er- 
hebungen und in den Furchen fiberall kleine weissliche, 
festanhaftende, harte Schtippchen. Beim Abheben sickert 
langsam ein zfthes, weisses Secret hervor. Erkrankte 
Hautstelle im Allgemeinen ziemlich scharf gegen die Um- 
gebung abgesetzt und geht nur auf dem Endgliede des 
Zeigefingers mehr allmahlich und uberall ohne Rothung 
in die angrenzende Haut 'fiber. Die Hautaffection soli 
vor etwa 10 Jahren an einer kleinen Stelle der Metacarpo¬ 
phalangealgelenke begonnen habeji und wuchs langsam 
ohne Beschwerden zum jetzigen Umfang. Es handelte 
sich sicher nicht um eine Warzenbildung, sondern um ein 
Ekzem oder um eine Form der Hauttuberculose. Bei der 
vorgeschrittenen Lungenerkrankung wurde von einer Be- 
handlung der Hautaffection zunSchst abgesehen und mehr 
zu diagnostischen Zwecken durch Oelguttaperchaumschlfige 
eine Ldsung der Hautschuppen beabsichtigt und die Haut 
auch bfters in heissem Wasser gebadet. Da dabei (er- 
zeugte Hyperaemie?) eine Abflachung der Infiltration ein- 
trat, wurde zur Erzielung der Hyperaemie die Hand m6g- 
lichst oft der Sonne ausgesetzt, dabei weiter heisse Bader 
und Oelumschlfige applicirt, und als diese Behandlung 
weiter recht gunstig einzuwirken schien, wurden die heissen 
Bader zahlreicher gegeben und die Sonnenwirkung durch 
Vorsetzen grosser flacher Linsen verstfirkt. Nach etwa 
4 Wochen der Behandlung Haut flberall vollkommen glatt, 
weich, gefaltelt und die vorher afficirte Stelle nur durch 
geringere Pigmentation kenntlich; nirgends eine Spur von 
Narbenbildung. Kurze Zeit spater erlag Pat. seiner Phthise. 
Der Fall zeigt, was man mit geringen Hilfsmitteln selbst 
> bei einem Korperzustand erreichen kann, der eine erheb- 
liche Reaction auf aussere therapeutiscbe Eingriffe kaum 
mehr vermuthen liess. (Aerzti. Kundschau 1907 No. 1 .) 
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- Einen Fall von snhcntanem Emphysem bei Lungeutuber- 
culose beobachtete Dr. E. Krencker (Bfirgerspital Strass- 
burg). Zunachst war hierbei an einen Durchbruch einer 
Kavernenwand zu denken, welche in Folge von Ver- 
wachsungen nicht zum Pneumothorax fiihrte. Fine zweite 
Moglichkeit zur Emphyserhbildung konnten tiefgreifende 
Larynxgeschwtire bilden. Ftir beide Annahmen fand sich 
bei der Autopsie kein Anhaltspunkt. Man muss annehmen, 
dass in der Gegend des linken Lungenhilus eine Perforation 
erfolgt ist, die zunachst zu interstitiellem Emphysem ge- 
fiihrt hat, und dass die Luft sich von da den Weg zum 
Bindegewebe des vorderen Mediastinums und des sub- 
cutanen Gewebes des Halses und der obersten Brust- 
parthien gebahnt hat. Die bei T. immerhin seltenere' er- 
hebliche Athemnoth und ungewohnlich krampfhafte Husten- 
stftsse ffihrten auch in diesem Falle von T. ganz in derselben 
Weise zu kleinsten Zerreissungen des Lungenparenchyms 
wie bei Keuchhusten, Diphtherie etc. 

(Mttnchener med. Wochenschr. 1907 No. 6.) 

[yphug, Weitere Antworten auf die Umfrage fiber die Bader* 
behandlnng and die medicamentosa Behandlnng des 
Uuterleibs typhus (s. vorige No.) giebt Prof. Dr. Eich- 
horst (Director der medicinischen Klinik des Kanton- 
spitals Zfirich). Bei der Behandlung des Abdominaltyphus 
halte ich dieAnwendung von lauwarmen Badern (33—35°C.) 
in den meisten Fallen fiir ausreichend und empfehlenswerth, 
denn sie erfrischen den Kranken, beruhigen ihn, reinigen 
# seine Haut und schiitzen sie vor Entziindungen. Ihr Ein- 
fluss auf die Kfirpertemperatur ist gering. Ich wiirde 
emfehlen, Morgens und Nachmittags je ein solches Bad 
gebrauchen zu lassen. Dauerbader von Korpertemperatur 
lasse ich nur in solchen Fallen gebrauchen, in welchen 
die Temperatur dauernd fiber 40° C. ist und es angezeigt 
scheint, die Temperatur herabzusetzen. Namentlich ver- 
ordne ich sie dann, wenn Antifebrilia keine oder wenigstens 
keine nachhaltige Wirkung gehabt haben. Kfihle und 
kalte Bader lasse ich fast gar nicht mehr benutzen; ich 
wtirde sie aber dann anwenden, wenn der Kranke an- » 
haltend benommen ist und eines starken allgemeinen Haut- 
reizes bedarf. Die medicamentose Behandlung des Ab¬ 
dominaltyphus hat meiner Meinung nach nur sehr geringen 
Werth, es sei denn, dass es sich darum handelt, einzelne 
Symptome der Krankheit aus irgend einem Grunde zu 
bekarapfen. Dass bei Stuhlverstopfung Kalomel nach einer 
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reichlichen Stuhlentleerung die KOrpertemperatur herab- I 
setzt, koramt nicht selten vor, doch babe ich mich nicht 
davon aberzeugen kbnnen, dass es den Abdominaltyphus 
in seinem Verlauf milder gestaltet und abkQrzt. Auch 
den Antifebrilien kommt nur eine rein symptomatische 
Wirkung auf das Fieber zu. Das wichtigste Medicament 
ist meiner Beobachtuug nach eine zweckmassige Ernahrung. 
Bestehen keine bedrohlichen Symptome, so erscheint mir 
eine medicamentose Behandlung des Abdominaltyphus 
iiberfliissig zu sein. 

Prof. Dr. H. Lenhart2 (Director des Hamburg-Eppen- 
dorfer Krankenhauses): 1. Auf die Frage, in welcherWeise 
die Baderbehandlung des Typhus nach meiner Meinung 
am besten geleitet wird, bemerke ich, dass ich niemals 
die Baderbehandlung verlassen und sie als die beste Behand- 
lungsmethode erprobt habe. In den zahlreichen Fallen, 
wo ich als Consiliarius meinen Rath zu ertheilen hatte, 
habe ich immer wieder von Neuem die Beobachtung machen 
konnen, dass erst mit der von mir empfohlenen Bader¬ 
behandlung nicht selten eine auffallige Besserung der bis 
dahin medicamentbs behandelten Kranken einsetzte. Ich 
lasse die Bader stets am Tage, nie Nachts geben; in der 
Regel bei 39,5° und darOber, meist zweimal, ftussert selten 
dreimal am Tage, oft nur einmal, gewOhnlich 26° C 5—10 
Minuten lang. Kiihlere Begiessungen 3—6 besonders auf 
Nacken, vordere Brust, zwischen die Schulterblatter und 
Lendengegend. Hauptindication: Neben der Hbhe des 
Fiebers vor Allem die Neigung zu Hypostasen und Status 
typhosus. Contraindication: Herz- beziehungsweis^ Puls- 
schwache, Neigung zu Collaps, Darmblutung. Sind die 
Bader aus irgend einem, Grunde nicht durchfilhrbar, so 
werden 2—3 stundliche kalte Abklatschungen des RQckens 
beziehungweise kahle Gflsse auf die Nacken- und Hinter- 
hauptgegend vorgenommen. 2. Von inneren Mitteln wende 
ich so gut wie au9schliesslich nur Kalomel, Bismuth subn. 
bezw. Bismutose, Chinin und Opium an. 

a) Frischen Fallen lasse ich meist noch Kalomel 
2—3 mal 0,3 g mit stiindlicher Pause reichen, da ich es 
fftr zweckmassig halte, den Darm moglichst grandlich zu 
entleeren, um vor Allem der gefahrlichen meteoristiscben 
Aufblahung der Darme vorzubeugen, wahrend ich der des- 
inficirenden Wirkung keine besondere Rolle zuschreiben 
mdchte. 

b) Zur Bekampfung des Meteorismus verordne ich 
neben ausgiebiger Eisbehandlung des Leibes schon frflh- 
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zeitig Bismuth, subnitr., das bei Darmblutungen in ge- 
steigerter Menge gegeben oder, wenn die Blutungen starker 
erfolgen, einige Tage in Form von Bismutose 2—3 mal 
tftglich zu 10 g gereicht wird. 

c) Daneben muss Opium in solcher Menge gegeben 
werden, dass mbglichst Tage lang kein Stuhl erfolgt, um 
neue Blutungen zu verhftten und die Aufsaugung des in 
den Darm bereits ergossenen Blutes zu ermbglichen; 

d) Fiebermittel zur Herabsetzung der Temperatur 

wende ich im Allgemeinen niemals an, habe auch in der 
Oonsiliarpraxis niemals einen Nutzen davon gesehen, wenn 
solche Mittel bereits von den Herren Collegen angewandt 
waren; wohl aber gebe ich in manchen Fallen, bei denen 
sich das amphibole Stadium in ungewbhnlicher Lange hin- 
zieht, Chinin. sulfur. 4 mal taglich 0,5 g 8—10 Tage lang 
hintereinander. Man sieht dann nicht selten eine rasche 
lytische Entfieberung eintreten, hat auch den Eindruck, 
dass der bis dahin auffallig gross gebliebene Milztumor 
abschwillt. (Medicin. Klinik 1907 No. 7.) 

(Fortsetzung folgt.) 

jjtia cordis. Ueber seltene V erlaufsweisen von Klappen- 
fehlern berichtet Dr. K. Grassmann (Mtinchen). Der 
erste Fall betrifft ein vierjahriges Kind, das gelegentlich 
eines Gelenkrheumatismus ein Vitium acquii'irte. Der Ver- 
lauf stellte es ausser Zweifel, dass es sich um eine rheuma- 
tische Endocarditis der Mitralklappen handelte; denn es 
entwickelte sich im Laufe von zwei Monaten neben dem 
bestehenden systolischen Gerausch als Ausdruck der Druck- 
steigerung im kleinen Kreislauf eine deutliche Verstarkung 
des zweiten Pulmonaltones, eine massige Hypertrophie des 
linken Herzens, eine Stauungsdilatation der rechten Herz- 
halfte. Das Kind erholte sich aber vollstandig, die ob- 
jectiven Erscheinungen verschwanden, man konnte von 
einer Heilung des Herzfehlers sprechen. Da bekam das 
Kind Vs Jahr spater nochmals Gelenkrheumatismus, die 
valvulare Endocarditis recidivirte unter Begleitung einer 
exsudativen Pericarditis, die todtlich endete. Im zweiten 
Falle handelte es sich um eine tbdtliche Darmblutung bei 
einem 60jahrigen Pat. mit hochgradiger Mitralstenose und 
Aorteninsufficienz. Die Aetiologie blieb dunkel und wurde 
auch nicht bei der Section eruirt; weder fand sich Leber- 
cirrhose, noch ein geplatzter Varix des Verdauungs- 
schlauches, noch eine embolische Veranderung u. dgl. 

(Mttnohener med. Wochenschrift 1906 Nr. 45.) 
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— Die medicamentosa Behandldng der acuten Herzinauffi ci eng 

mit intravenosen Strophantininjecti&nen empfiehlt warm Dr. A. 
Fraenkel (Badenweiler-Heidelberg). Autor hat besonders 
die Behandlung der absoluten Herzschw&che im Auge, die 
im Verlaufe von CompensationsstOrungen und namentlich 
als Endstadium derselben eintritt. Da ist die intravenbse 
Anwendung von Digitaliskbrpern ein souver&nes MitteL 
Autor verwendet das Strophantin BOhringer (zu beziehen 
von Dr. Kade, Berlin SO, 28. Carton mit 10 Ampullen 
a lccm l # /ooiger Losung Mk. 2,50). Er hat schon frxiher 
die Wirkung desselben bei Stauungszust&nden geschildert 
und berichtet, wie man mit einer einzigen Injection von 
weniger als 1 mg Strophantin eine gewaltige Diurese hervor- 
rufen und selbst schwere Stauungserscheinungen ebenso 
und dauernd beseitigen kann, wie dies durch eine mehr- 
tfigige Digitalisbehandlung moglich ware. Dazu hat die 
neue Methode den Vorzug, dass die Wirkung sofort ein- 
tritt und ohne Sch&digung des Yerdauungsapparates. Seither 
lehrten die Beobachtungen allerdings, dass es zuweilen 
zweckmassig ist, an intravendse Strophantindosen von 
0,5 mg bis 1 mg die interne Digitalistherapie anzuschliessen, 
um eine schnell eintretehde mit einer nachhaltigen Wirkung 
zu combiniren. Jetzt beriehtet Autor also, welche Erfolge 
bei acuter Verscblimmerung cffc.ronischer Herzinsufficienz, 
bei pldtzlichem Versagen des linkeffl oder rechten Ventrikels 
durch intravenOse Strophantininjectfonen zu erzielen sind. 
Er hat durch diese Methode den raschefl Umschwung lebens- 
bedrohlicher Zust&nde wiederholt erlebts In einer ganzen 
Reihe von Fallen trat meist schon nach 5—10 Minuten 
im Anschluss an eine Yerlangsamung desi Pulses eine so 
erhebliche Verbesserung des AllgemeinbefiVdens und des 
Allgemeinzustandes ein, dass man sofort da'$ G-efOhl fiber- 
standener Gefahr hatte. Man steht schwerert acuten Com¬ 
pensationsstOrungen des Herzens nunmehr \ganz anders 
gerQstet gegenOber als frfiher; man ist im Stance, innerhalb 
weniger Minuten die noch mbgliche Verstarkui^g der Herz- 
thatigkeit durch eine reine Digitaliswirkung h'erfy®izufGhren, 
sobald iiberhaupt das Herz noch zu reagiren verirtng* Autor 
geht nie fiber 1 mg hinaus, lasst nie der erstenl Injection 
weitere rasch folgen und injicirt auch nie, soiange das 
Herz nach Darreichung der Digitalis per os notch unter 
Digitaliswirkung steht; er wiirde nie Strophantin linjiciren, 
ohne sich vorher vergewissert zu haben, dass der P&t. in den 
letzten 3mal 24 StundenDigitalis nicht eingenommen frat- Eine 
andere Contraindication gegen die Injectionen kennt nicht. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar* 1^07.) 
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Aus der Praxis fftr die Praxis, unter diesem Titel giebt 
Dr. Str&ll (Miinchen) einige Behandlungsmethoden wieder, 
die sich ihm in l^ingj&hriger Praxis besonders bewfthrt 
haben. Er schreibt: 

„Bei Angina catarrh, mit Schwellung der Uvula: 

Rp. Emuls. oleos. 150 
Syr. amygdal. 20 

S. lstiindl. 1 Essloffel (Buchner), 

und ausserdem Gurgeln mit Va^/oiger ResorcinlOsung 
(Vitr. nigr.). 

Bei Angina tonsillaris (phlegmonosa), die in der 
Regel einseitig auftritt: 

Rp. 01. croton, gutt. VI. 

01 . oliv. 6,0 

S. ausserlich (Helbing). 

Dieses Oel ist auf der kranken Seite ganz auf drei- 
mal (Morgens, Nachmittags und Abends) in der Mandel- 
gegend (Unterkieferwinkel) mittels Watte zu verreiben. 
In der Regel wird dadurch die Tonsillitis coupirt und so 
die Abscessbildung verhindert. (In Folge dieser Einreibung 
entsteht meist ein Erythem, das in ein paar Tagen sich 
spontan wieder verliert.) 

Ueberdies noch innerlich: 

Rp. Resin, guajac. 0,2 
Dent. tal. dos. N. X. 

S. 2stiindl. 1 Pulver (Mackenzie). 

Bei Bronchialkatarrh und besonders beim trockenen 
Katarrh (Pfeifen, Schnurren) der Em'physematiker (zu- 
mal der alten Leute): 

' Rp. Herb, rosmarin. silvestr. 5,0 
F. infus. ad colat. 120,0 
Liqu. amm. anis. 4,0 
Syr. Alth. 20,0 

S. 2sttindl. 1 EsslQffel (Hilbert). 

Bei Diphtherie: 

Rp. Tinct. myrrh. 

Glycer. aa 8,0 

Aqu. dest. ad 200,0 

S. n. Ber. (Strfill). 

Davon in den ersten zwei Lebensjahren einstfindlich 
(in schweren Fallen Vastundlich) 1 Kaffeeloffel; vom 3. 
bis 15. Lebensjahr einsttindlich 1 Kinderloffel; dann ein- 
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stttndlich 1 Esslttffel. (Die Arznei muss aber Tag und 
Nacht gegeben werden). Ausserdem zur Inhalation (ein- 
stttndlich): 

Rp. Thymol 0,5 

Alcohol, absol. 1,0 
Aqu. dest. ad 500,0 
S. z. inhaliren. 

Es geniigt, wenn das Inhaliren Tags iiber geschiehi: 
nur bei Kehlkopfdiphtherie ist auch Nachts zu inhaliren 
1 st Inhalation nicht mttglich, so einstttndliches Gurgeln 
mit V«%iger Resorcinldsung (Yitr. nigr.), wobei derKranke 
anzuweisen ist, das Gurgelwasser im Halse nach beiden 
Seiten hin- und herzuschwenken. 

Bei Erysipelas sind die gertttheten Stellen zwei- 
stiindlich zu bepinseln bis zur Abschwellung und Ab- 
blassung der Haut mit: 

Rp. Acid, carbolic. 

Tinct. jod. 

Glycerin aa 1,0 
Mucilag. gummi arab. 5,0 
Alcohol, absolut. ad 20,0 
S. fiusserlich (StrOll). 

Ueberdies ist 1 cm von der Grenze des Erysipel ringsum 
ein 4 cm breiter Streifen Heftpflaster oder Zinkgutta- 
perchapflastermull fest hinzukleben, um das Weiterkriechen 
zu verhindern. Auch die Fenster des Xrankenzimmers 
sind zu verdunkeln (am besten mit rothen Vorh&ngen). 
Ausserdem bei Erysipel. faciei, da dieses meist von 
Erosionen in der Nase ausgeht, zweistbndliches Aufschnupfen 
von lauwarmem 4°/oigem Borwasser in die Nase. 

Bei Herpes zoster: Bepinseln der Bl&schen und 
des rothen Grundes 1 stttndlich mit: 

Rp. Menthol 1,0 
Alcohol, absol. 

Aqu. carbolis. aa 25,0 
S. fiusserlich (StrOll)* 

Dadurch trocknen die Blfischen ein (oft schon nach 
48 Stunden). 

Bei Icterus catarrhalis: 

Rp. Natr. salicylic. 5,0 
Aqu. dest. 100,0 
Syr. cort. aur. 20,0 
S. 3—4mal tfiglich 

1 Esslttffel (Stiller). 
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Dazu taglich eine Flasche Biliner- oder Giesshfibler- 
Wasser zum Getrfink und ftir tfiglichen Stuhlgang sorgen. 

Bei Carbunkel: Breites Auflegen folgender Salbe: 

Rp. Acid, salicyl. 2,0 
Mellis crud. 20,0 
Extract, arnic. flor. i0,0 
Farin. tritic. qu. s. ut fiat ung. molle 
S. ausserlich (Strfill). 

Diese Salbe ist alle 24 Stunden frisch, auf Borlint 
gestrichen, tiberzulegen und fiber die Salbe dann Watte 
und Guttaperchapapier. Hat aber der Carbunkel schon 
aufgebrochene Stellen, so sind diese mit kleinen L&ppchen 
Borlint, getrankt mit 3°/oigem Carbolwasser, zu bedecken 
und darfiber dann erst breit die obige Salbe und darfiber 
Watte. Tfiglich ist der Carbunkel mbglichst ausgiebig 
auszudrficken und mit Carbolwasser zu reinigen. Hat sich 
dann der Eiterpfropf ganz abgestossen, so ist die Hohlung 
mit Jodoformgaze (oder Vioformgaze) locker auszuffillen 
und darfiber Watteverband. Sind die Granulationen schliess- 
lich bis zum Niveau der Haut heraufgewachsen, so ist 
nun behufs Ueberh&utung eine Salbe aus 10°/oigem Xero- 
form-Lanolin mit 5°/«igem Glycerin taglich frisch auf- 
zulegen. 

Bei Keuchhusten: 

Rp. Bromoform 4,0 

Ad vitr. nigr. (Stepp). 

Man giebt 3—4mal taglich so viele Tropfen auf einem 
Kaffeeloffel Wasser, als das Kind Jahre zahlt (immer nach 
der Mahlzeit). Das Bromoform bildet auf dem Boden 
des Lfiffels eine Perle, welche mitzuschlucken nicht ausser 
Acht zu lassen ist. 

Bei Lun'genblutung zuerst: 

Rp. Ergotin 

Sacch. lact. aa 1,0 
Op. pulv. 0,05 

M. f. p. Div. in p. aequ. N. V. ad chart cer. 

S. lstfindl. 1 P. (aber nicht bei Schwangeren). 

Hierauf 1—2stttndlich 10 Tropfen von Extract, fluid, 
hydrast. Canad. auf einen Loffel Zuckerwasser. 

(Schlues folgt.) 
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Bucherschau. 

— Die ansteckendea Kinderkrankheiten von Priv.-Doc. Dr. 

J. Trumpp (Miinchen). Autor hat farbige, gutgelungene 
Abbildungen von Masern, Rdtheln, Scharlach, Mandel- 
entziindung, Diphtherie, Schaf blattern, Pocken zu einer 
grossen Wandtafel vereinigt. Den Bildern sind kurze. 
belehrende Bemerkungen (iber diese Affectionen, sowie 
auch uber Keuchhusten, Typhus, Influenza, Mumps bei- 
gefiigt. Die Idee ist entschieden eine glfickliche, das 
Aufhangen derTafel (Verlag von J. F. Lehmann, Munchen, 
Preis Mk. 3) in Familien, Schulen etc. durfte wohl gute 
Frttchte tragen. 

— Vorlesungen fiber Wirktmg nnd Anwendnng der nnorga- 
nischen Arzneistoffe von H. Schulz (Verlag von G. 
Thieme, Leipzig 1907, Preis Mk. 8). Das Buch bringt 
in erweiterter Geatalt das, was Autor, der Director des 
Greifswalder Pharmacolog. Instituts, seit 24 Jahren im 
Colleg vorgetragen hat, und es ist sehr dankenswerth, dass 
der Verfasser sich entschlossen hat, diese VortrSge einem 
weiteren Leserkreise zugflnglich zu machen. Der Praktiker 
wird sie mit grossem Nutzen lesen, da alle AusfOhrungen 
sich speciell mit dem besonders beschaftigen, was fiir die 
praktische Thatigkeit am Krankenbette zu wissen noth 
thut. Der Arzt muss genau wissen, wie sich die einzelnen 
Arzneistoffe am menschlichen Organismus im gesunden und 
kranken Zustande aussern, und dies lernt er grundlich aus 
diesen Vorlesungen. — Im gleichen Verlage erschien: 

K. Baisch, Reformen in der Therapie des engen Becketts 
(Preis Mk. 4,60). Ein sehr wichtiges Capitel fflr den 
prakt. Arzt wird hier einer griindlichen Besprechung unter- 
zogen, einer Besprechung, welche sich sttitzt auf ein un- 
gemein grosses klinisches Material. „Nur dadurch, dass 
auch der Arzt der allgemeinen Praxis, der doch weitaus 
die Mehrzahl der Frauen mit engem Becken zu entbinden 
hat, sich die hier entwickelten Grundsatze zu eigen macht, 
wird das enge Becken der Gefahren entkleidet werden, 
die es ftir seine Tragerinnen und deren Nachkommenschaft 
noch besitzt. w Diesen Worten der Vorrede des Buches 
miissen wir unbedingt zustimmen und empfehlen warm das 
Studium des flott und klar geschriebenen, auch ausserlich 
sehr gut ausgestatteten Buches. 

Fflr den redactionellen Theil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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Anaesthesie, Markose. Ueber die Bromaethernarkose 

giebt Dr. Hurtling (Heldrungen) etwas von seinen Er- 
fahrungen zum Besten. Im Laufe der Jahre hat er folgende 
Anwendungsweise als die beste erkannt. Auf eine Chloro- 
formmaske von Schimmelbusch spannt er eine vier- bis 
sechsfache Lage Mull mittlerer Dichtigkeit und klemmt 
innen im Scheitel der Maske einen kleinen Wattebausch 
ein, sodass der Pat. durch denselben bei der Athmung 
nicht behindert wird. Dann legt er die Maske trocken 
auf und ltlsst den Bromaether langsam wie bei der Chloro- 
formnarkose auftropfen. Den Tropfenfall beschleunigt er 
aber allmSblich, dass nach 30—60 Sekunden die Tropfen 
so schnell aufeinander folgen, wie das nur eben mbglicb 
ist, ohne dass ein zusammenh&ngender Gussfaden entsteht. 
Die Tropfen fallen aussen auf den Scheitel der Maske 
dort auf, wo sich innen der Wattebausch befindet. Nach 
2 —3 Minuten ist das Toleranzstadium erreicht. Dann 
nimmt Autor die Maske ab und operirt. Er hat bei dieser 
Methode noch keinen Ungl&cksfall erlebt, ist aber weit 
entfernt, diese Narkose ftir vollig ungefahrlich zu halten. 
Manche Pat. verspftren gar keine unangenehmen Einwir- 
kungen von Seiten des Bromaethers und baben einen sehr 
angenehmen Schlafzustand; andere bekommen Erstickungs- 
gefhhl, Sterbeangst, Brausen im Ohr, unruhige Traumc. 
Nach der Operation geht der schlaftrunkene Zustand inner- 
halb weniger Minuten wieder zum vollen Bewusstsein fiber. 
Erbrechen tritt fast nie auf, falls nicht schlechter Brom¬ 
aether benfitzt wird. Man kann die Pat. schon 10 Minuten 
nach der Operation unbedenklich entlassen. Man halte 
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wahrend der Narkose die Angehfirigen fern und sorge ffir 
gute Assistenz! Die Widerstandsbewegungen sind meist 
so gross, dass Fesselung und genfigende Assistenz unbedingt 
erforderlich sind. Es gehfirt grosse Uebung zur Brora- 
aethernarkose, Misserfolge bleiben in der ersten Zeit nicht 
aus. Insbesondere ist es schwierig, den ricbtigen Zeitpunkt 
ffir Beginn der. Operation zu erkennen. Kurz vor Eintritt 
der Bewusstlosigkeit beobachtet man meist Bewegungen 
der Gliedmaassen. Unregelmassigkeit des Pulses und der 
Athmung sind zu dieser Zeit nicht selten. Das sicherste 
Zeichen der eingetretenen Betatibung scheint die dem na- 
ttirlichen- Schlaf abnliche Art der Athmung zu sein, die 
haufig von einem leichten Schnarchen begleitet ist. Zu 
dieser Zeit pflegen die Schleimhaute des Auges auch un- 
empfindlich zu sein., Krampfhafte Zusammenziehung der 
verschiedensten Muskeln ist jedoch noch haufig vorhanden. 
Ausserordentlich verschieden ist der Yerlauf der Narkose 

< bei unruhigen und nervfisen Leuten. Solche haben vor 

dem Einscblafen am meisten zu leiden und schlafen am 
schlechtesten, manchmal gar nicht ein; trotzdem kann die 
Schmerzempfindlichkeit aufgehoben sein. Ein vertrauen- 
erweckendes Auftreten des Arztes, ruhiger Zuspruch etc. 
kfinnen freilich hier Wunder wirken. Die Refiexe sollen 
wahrend der Narkose erhalten bleiben und daher das in 
den Rachen fliessende Blut verschluckt werden; man kann 
sich aber darauf nicht verlassen, und es ist nicht aus- 
geschlossen, dass sich bei Operationen im Munde Blut 
vor oder im Kehlkopf ansammelt, wenn man die Blutung 
nicht beherrscht. Autor braucht zu einer Narkose 5— 15 ccm 
Bromaether, selten mehr; bis zu 25 ccm hat er bei bisher 
1000 Narkosen noch nie gebraucht. Ffir den prakt. Arzt 
ist diese Narkose ausserordentlich werthvoll, da er sie 
auch wahrend der Sprechstunde bei alien mfiglichen kleinen 
Operationen, die nicht langer als ca. 1 Minute dauern, 
anwenden kann Wiederholt hat Autor sie bei Pat. mit 
schweren Herzklappenfehlern und beiPhthisikem angewandt, 
ohne Schaden davon zu sehen. 

(Aerstl. Bundschau 1907 No. A.) 

— Zur Technik der Narkose theilt Dr. C. Strauch (Kranken- 
haus vom rothen Ereuz Braunschweig) mit, wie er die 
Narkose viel leichter und ruhiger gestaltet und die Herz- 
kraft in der Zeit vor der Narkose schont. Wer weiss, 
dass er am nachsten Tage operirt wird, ist in bestandiger 
Aufregung und verbringt in hohem Grade erregt die Nacht, 
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wodurch die Herzkraft stark geschfidigt wird. Dass das 
Herz dann dem Narcoticum keine grosse Widerstandskraft 
entgegenbringt, 1st erkl&rlich. Autor giebt nun dem Pat. 
am Abend vor der Operation 1 g Veronal, worauf er 
gewohnlich schl&ft, bis er eine Stunde vor der Operation 
geweckt'wird, und eine Morphiuminjection von 0,015 bis 
0,025 und zugleich ein Alkoholclysma erhfilt. Der Pat. 
schlaft dann oft weiter bis zur Einleitung der Narkose, 
-die dann ein vOllig ausgeruhtes Herz trifft. Autor bat 
seit Jahren, seit er die Combination: Veronal, Morphium¬ 
injection, Alkoholeinlauf, Aether tropfenweise auf gew6hn- 
licher Maske und nur im Nothfalle einige Tropfen Chloro¬ 
form, anwendet, nie mehr eine Storung der Narkose,. nie 
mehr Asphyxie erlebt, sondern stets vollkommen ruhige 
Narkosen gehabt. (Centralblatt f. Chirargie 1907 No. 9.) 

Erfahrnngen fiber die Verwendbarkeit des Alypins^ in der 
Ohrenbeilktinde verdffentlicht Prof. Dr. K. Bilrkner 
(Gottingen). Autor wandte das Alypin zuerst rein sympto- 
matisch zur Bek&mpfung des Ohrschmerzes bei Furunkeln, 
beginnenden Mittelohrentziindungen und Neuralgien un- 
bestimmten Ursprunges. an. Es zeigte sich hier, dass ins- 
besondere die vom Trommelfell ausgehenden Schmerzen oft 
in kiirzester Zeit nachliessen, nicht selten ftir einige Stunden 
g&nzlich aufhbrten, und diese Erfahrung veranlasste Autor, 
die Anaesthesirung des Trommelfells auch zum Zwecke der 
Paracentese herbeizufdhren. Mit Alypin erreichte er denn 
auch meist eine vollkommene Empfindungslosigkeit, und 
er lernte es gerade bei der Paracentese als besonderen 
Vorzug des Pr&parates scbatzen, dass es sich unbeschadet 
seiner Wirkung unmittelbar vor dem Gebrauche durch Auf- 
kochen sicher sterijisiren lasst. Verwendet wurde meist 5°/o 
wilssrige (zuweilen auch alkoholische) LOsung, die entweder 
eingetraufelt oder mit Hillfe eines Wattebausches eingefOhrt 
wurde und 10—20 Minuten einwirkte. Gelegentlich ver- 
wendete Autor bei einigen Pat., welche in Folge einer 
Septumverbiegung oder aus anderen brtlichen GrOnden 
schwer zu katheterisiren waren, das Alypin in Sprayform 
und erreichte damit ein schmerzfreies Einftihren des Ka- 
theters. Was die Verwendung bei Furunkeln anbelangt, 
so wurde, war der Furunkel schon dem Aufbrechen nahe 
oder gar schon aufgebrochen, die Incision durch Tampo¬ 
nade mit in 5°/o reines Alypin getauchter Gaze nahezu 
oder vollkommen schmerzlos, ebenso das Auskratzen eines 
offenen Furunkels. In einem friihen Stadium aber ist die 
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Anaesthesie meist niclit so befriedigend, und man wendet 
hier besser das Alypin subcutan an, event, unter Zusatz 
VOn Suprarenin. (Berliner klin. Wo chans cb-rift 1907 No. 14.) 

Basedow’sche Krankheit. Demonstration eines nn- 

gewbhnlichen Falles von B. von Prof. Dr. Uhthoff 
(Breslau). 72jfihrige Pat., vor vier Wochen der Univers.- 
Augenklinik zugegangen, bietet das Bild eines doppelseitigen, 
hochgradigen Exophthalmus dar, sodass die Lider nicht 
gesclilossen werden konnen und beiderseits sich schon eine 
Keratitis e lagopbthalmo entwickelt hat. Pat. will frGher stets 
gesund gewesen sein und erst seit 2% Monaten ihr Augen- 
leiden haben. Man dachte an B., aber es war sonst 
kein diesbeziigliches Symptom vorhanden, und die Diagnose 
blieb . dunkel. Eine Erkrankung der Nebenhdhlen mit 
doppelseitiger symmetrischer Betheiligung der Orbita, eine 
• doppelseitige Thrombose des Sinus cavemosus mit Fort- 
setzung in die Vena ophthalmica, eine metastatische doppel¬ 
seitige Orbitalerkrankung, alles dies liess sich leiebt aus- 
schliessen. Patientin bekam dann allm&hlich anderweitige 
Symptome von B. (Tremor, Herzpalpitationen), allerdings 
m&ssigen Grades. Immerhin zeigten sie, dass doch B. 
vorlag, deren erstes Symptom der sich so rasch und stark 
entwickelnde Exophthalmus gewesen war. 

(Medicin. Section der Sohlesiechen Gesellscbaft f. vaterl. Cultur, 8. 13. 07. — 
Allgem. med. Central-Ztg. 1907 No. 11.) 

— Die chirurgische Behandlting der B. bespricht Dr. K. Schultzc 
(Bonn). Zur rechten Zeit den Basedowkranken zur Opera¬ 
tion zu bringen, ist eine schwierige, aber dankbare Aufgabe 
fiir den prakt. Arzt. Der Operationserfolg ist n&mlich 
von der Intensity und Dauer der Erkrankung in hohem 
Grade abhangig, er ist aber namentlich im Anfange ein 
frappanter. Dies zeigt Autor an 50 Fallen, die in der 
Privatklinik von Prof. Riedel (Jena) im Verlaufe von 
18 Jahren operirt worden sind. Es ergaben sich: Hei- 
lungen 72%, Besserungen 12%, Misserfolge 2%, Todes- 
falle 12%. Was die giinstige Beeinflussung der einzelneB 
Symptome anbelangt, so ergaben sich folgende Zahlen: 
Struma 100%, Tachycardie 94%, Herzpalpitationen 94%, 
Exophthalmus 92%, psychische StSrungen 68%, Tremor 
66%, Kopfschmerzen 52%, Schlaflosigkeit 40%, Schwitzen 
36%, Abmagerung 30%, Grafe’s Symptom 30%, Erbrechen 
und Durchfalle 28%, Stellwag’s Symptom 22%, M5bius’ 
Symptom 14%. Hand in Hand mit dem Verschwinden 
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tier einzelnen Krankheitssymptome hob sich in alien Fallen 
das Allgemeinbefinden, die Schwache, Arbeitsfreudigkeit 
kehrte wieder, bald stellte sich in den „geheilten u Fallen 
voile Erwerbsfahigkeit ein, und auch die „gebes8erten“ 
konnten wieder leichtere Arbeit verrichten. Gerade die 
scbnelle Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit ohne er- 
heblichen Verlust an Zeit und Geld giebt der chirurgischen 
Therapie ihre wichtige sociale Bedeutung. Von den 50 Pat. 
starben 6 ira Anschlusse an die Operation, 5 davon inner- 
halb 1—24 Stunden unter dem Bilde der Schwache und 
Herzinsufficienz, der 6. aber nach dreimal 24 Stunden darauf 
an Bronchopneumonie. In alien sechs Fallen handelte es 
sich um Pat:, bei denen die Herzsymptome das Krankheits- 
bild beherrschten. Da wir jetzt mit Localanaesthesie die 
Operation recht gut ausf&hren konnen, fallt die Narkose 
als schadigendes Moment fort. Aber man muss tiberhaupt 
scbon zur Operation schreiten, ehe es zur gefakrdrohenden 
Herzschwache gekommen ist, und hier erwachst dem prakt. 
Arzte eine dankbare Aufgabe. Oft freilich bekommt er 
seine Pat. schon mit betrachtlicher Herzschwache; dann 
soli er nicht viel Zeit verlieren lassen, und wenn die Be- 
schwerden nicht bald besser werden, dringetid zur Operation 
rathen. Je leichter der Fall, desto schbner die Operations- 
resultate. Das zeigt folgende Tabelle fiber jene 50 Falle: 


1 

1 

Heilung 

Besserung 

• 

Misserfolg 

Todesfalle 

Leichte Falle . . 

100% 

.© 

O 

O 

0% 

/ 0% 

! 

Mittelschwere . . 

66% 

14% 

5,7% 

5,7 % 

Schwere Falle . 

57% 

7,7% 

5,7% 

28,5% 


Bei den leichten Fallen war noch das Allgemeinbefinden 
wenig beeintrachtigt, Kbrperconstitution kraftig, keine 
schweren nervbsen oder psychischen StOrungen vorhanden, 
das Herz liess meist keine objective Veranderung (Dila¬ 
tation oder Gerausche) erkennen. In den mittelschweren 
Allgemeinbefinden schon erheblich gestbrt, im Yordergrunde 
stehen nervbse Beschwerden und qualendes Herzklopfen, 
die Ernahrung liegt darnieder, am Herzen oft schon ob¬ 
jective Veranderungen. In den schweren endlich Herz 
meist hypertropisch, Puls hochgradig beschleunigt, oft 
arhythmisch, Oedeme treten auf, Erschbpfung der Krafte 
durch schwere nervbse Erscheinungen. 

(Die Heilkunde, M&rz 1907.) 
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Blutungen. In einem Artikel von Prof. Dr. A. Kuttner 
(Berlin): Technik bei der Behandlung des Nasenblutens 

heisst es u. A. wie folgt: „In 99 von 100 Fallen liegt — 
und das ist das Wichtigste fiir den behandelnden Arzt — 
die Quelle der Blutung ganz vorn am Septum, am locus 
Kieselbachii, einer Stelle, die man ohne Nasenspiegel sieht, 
wenn man die Nasenspitze etwas anhebt. Die Blutung 
wird am leichtesten durch Tamponade gestillt; es sollen 
aber nicht, wie das h&ufig geschieht, blind und ziellos 
grosse Mengen ‘ von Watte in die Nase gestopft oder gar 
die Bellocque’sche Rbhre angewandt werden, vielfach 
genQgt schon ein Wattebausch von der Grbsse eines Kirsch- 
kerns, um die Blutung zum Stehen zu biyngen, nur muss 
dieser kleine Pfropf an der richtigen Stelle applicirt werden! 
Bei lebkaften B., bei denen man wegen des nachschiessenden 
Blutes die wunde Stelle nicht sofort findet, verfahre man 
in folgender Weise: Man drehe eine langliche, nicht zu 
feste Wattewicke, tauche sie in Wasserstoffsuperoxyd (die 
iiberall kfiufliche LCsung 10°/o) und schiebe sie in die 
Nasenseite, aus der das Blut kommt. Mit einem etwas 
grdsseren trockenen Wattebausch schliesse man dann den 
Naseneingang, setze den Pat. ganz aufrecht, den Kopf 
nach hinten angelehnt,' bferuhige ihn und erraahne ibn, 
sich ganz still zu verhalten, ruhig zu athmen, nicht zu 
sprechen, vor alien Dingen nicht immer nach der Nase 
zu fassen und daran zu drdcken, um nachzusehen, ob es 
noch blutet. Lauft das Blut in den Rachen, so wird es 
soviel als mdglich heruntergeschluckt, und nur, wenn dringend 
nbthig, durch Auswerfen entfernt. So lasse man den Pa}- 
10 Minuten sitzen, ohne an den Tampon zu rQhren, nur 
wenn es nach vorn durchtropft, erneuere man den ausseren 
Wattebausch. In sehr vielen Fallen wird auf diese Weise 
die^ Blutung vollstandig und mtihelos gestillt. Jedenfalls 
aber lasse man die Tampons, besonders den mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd getrankten, wenigstens 6—8 Stunden an 
Ort und Stelle. Blutet es aber trotz ein- oder zweimaliger 
Einlegung von Wasserstoffsuperoxydtampons weiter, und 
gelingt es auch nicht, durch Einspritzung von 10 bis 15 
Tropfen Wasserstoffsuperoxyd — man verwende dazu ein 
Augentropfrbhrchen — die Blutung zum Stehen zu bringen, 
so bentitze man die Zeit, wo die Blutung nach der Ein¬ 
spritzung etwas nachlasst, um sich aber ihren Ursprung 
zu informiren. Nach 1—2 Minuten lasse man den Schaum, 
der sich durch den freiwerdenden Sauerstoff Jrildet, aus- 
blasen und inspicire die Nase von vorn, hate sich aber, 
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dass man nicht mit dera Nasenspiegel die blutende Stelle 
verdeckt oder reizt. Hierbei leisten auch die Nebennieren- 
prftparate gute Dienste. Ein mit Adrenalin oder Supra- 
renin getr&nkter Wattebailsch bewirkt eine so energische 
Gefftsscontraction, dass auch starkere B., auf eine Weile 
wenigstens, zuin Stillstand kommen. Dieser Moment genflgt 
zu einer endgilltigen Tamponade. Ich benfitze hierzu fast 
immer Watte, sehr selten Gaze; bei ernsteren B. oder bei 
grosseren Operationen bestreue ich die Watte mit Ferro- 
pyrinpulver. Wahrend der Pat. ein langgedehntes A sagt, 
damit er das reizende Pulver nicht aspirirt, fOhre ich unter 
Spiegelbeleuchtung einen, oder, was fiir den weniger Ge- 
fibten vielleicht noch bequemer ist, mehrere kleinere Tampons 
an die wunde Stelle und driicke den Tampon leicht gegen 
seine Unterlage. Zuletzt verschliesse ich den Naseneingang 
mit einem lockeren Wattebausch, den der Pat. nach einigen 
Stunden selbst entfernen oder nach Bedarf wechseln kann. 
Dann lasst man den Pat. sich langere Zeit ruhig ver- 
halten und mOglichst aufrecht sitzen. Erst wenn die Blu- 
tung wenigstens 15—30 Minuten aufgehort hat, lasst man 
ihn nach Hause gehen und macht ihn darauf aufmerksaro, 
dass er sich nicht zu angstigen braucht, wenn es in Folge 
der Bewegung wieder etwas zu bluten anfangt. Das hbrt 
bei ruhigem Yerhalten nachher schnell wieder auf. Des 
Nachts lagere man den Kopf des Pat. hoch. Mit diesen 
Yorsichtsmassregeln bin ich bis jetzt ausgekommen, und 
in mehr als 20jahriger Thatigkeit habe ich noch nicht ein 
einziges Mai einer Nasenblutung wegen die Nasen-Rachen- 
tamponade auszufiihren oder zu internen Mitteln oder sub- 
cutanen Injectionen meine Zuflucht zu nehmen brauchen. 
Die Tampons lasse man 24—28 Stunden liegen. Es ist 
allerdings nothwendig, dass man sich wahrend dieser Zeit 
erkundigt, ob sich Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen oder 
Fieber eingestellt hat; in diesem Fall muss der Tampon 
sofort entfernt werden, um die Gefahr einer Stauung oder 
Infection zu vermeiden. Fuhlt sich der Pat. aber wohl, 
so darf man die Wattebausche ruhig 1—2 Tage an Ort 
und Stelle lassen. Wichtig ist es, dass die Tampons scho- 
nend entfernt werden. Man lasse, um die Blutgerinnsel 
zu erweichen, vorher immer erst warmes Wasser eintraufeln, 
dann fQhre man selbst wieder Wasserstoffsuperoxyd ein; 
der sich bildende Schaum lockert die Tampons, sodass 
man sie 8—10 Minuten spater meist ganz leicht, einen 
nach dem anderen, entfernen kann. Nach 1—2 Tagen 
nehme man nochmals eine Inspection vor, um sich zu 
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aberzeugen, class auch alle Tampons entfernt sind; Ver- 
stopfung der Nase, stSrkere Secretion, fauliger Geruch und 
Geschmack deuten immer darauf hin, dass noch ein Watte- 
bausch in der Nase zuriickgeblieben ist. Die Anwendung 
der Bellocque’schen Rohre ist nur dann geboten, wenn 
die blutende Stelle so dicht an der Choane liegt, dass 
ein wirksamer Druck des eingefahrten Tampons nicht 

ntbglich ist. (Zeitechrift f. ftrztl. Fortbildnng 1907 No. 2.) 


— Die Behandlung der Melaena neonatorum mit Gelatine- 
injectionen hat Dr. G. Schubert (Univers; Frauenklinik 
Breslau) in einem Falle mit promptem Erfolge durchgeftihrt. 
Das Kind erhielt am Mittag des vierten Tages je 10 ccm 
einer 2°/oigen Losung subcutan in beide Rackenhalften 
injicirt, gegen Abend noch einmal 20 ccm und am Mittag 
des folgenden Tages 10 ccm, worauf der Umschwung zum 
Besseren eintrat und das Kind genas. 

(Centralbl. f. Gynaekologie 1907 No. 7). 


Epilepsie. Bin Fall von genuiner E. mit darauffolgender 
Dementia paralytica wird von Dr. Pelz (Psychiatr. Klinik 
Kbnigsberg) beschrieben. Der Pat. hatte zweifellos frtther 
an E. gelitten, die in der Pubertat begann, und nach einer 
Reihe von Jahren kamen dann keine Anfalle mehr, aber 
es entwickelte sich das Bild der Paralyse. Handelt es 
sich nun vielleicht bei den epileptischen Erscheinungen 
um ein durch lange Remission getr$nntes Prodromalstadium 
der Paralyse, sodass wir keine E. mit darauffolgender 
Paralyse, sondem nur eine Paralyse mit initialen Krampf- 
anfallen haben? Autor schliesst dies hier aus: In frahester 
PubertSt ist Pat. an Seiner E. erkrankt; acht Jahre liegen 
zwischen dem Latentwerden der E. und dem Auftreten 
der ersten paralytischen Erscheinungen; dazwischen hat 
Pat. zwei Schadigungen erlitten, die far Paralyse aetio- 
logisch eine so grosse Rolle spielen: Lues und Alkoholismus! 
Da handelt es sich zweifellos um zwei gesonderte Krank* 
heiten. Wattenberg ist ja allerdings auf Grund einer 
Beobachtung zu dem Schluss gelangt, dass 1. die genuine 
E., eine bisher als selbststandig aufgefasste Psychoneurose, 
der progressiven Paralyse yorangehen und fliessend in sie 
uberleiten kbnne; 2. dass die progressive Paralyse nicht 
an das Vorangehen von Lues gebunden sei, vielmehr endogen 
auch ohne solche zur Entwickelung gelangen k5nne, und 
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3. dass es sich vermuthlich bei der genuinen E. wie bei 
der progressive!* Paralyse um pathogenetisch nahe ver- 
wandte, endogene Stoffwechselerkrankungen handeln mtlsse. 
Fftr diese Folgerungen enthielt obiger Fall keine Stiitze. 
Sind doch hier auch Lues und Alkoholismus, die (iber- 
wiegend angenomraenen Ursachen der Paralyse sicher vor- 
handen gewesen! Das Zusammenvorkommen von E. und 
Paralyse ist Gberhaupt eine grosse Seltenheit, und besonders 
das unmittelbare Uebergehen von E. in Paralyse *ohne 
andere w ausl68ende u Momente und ohne dazwischenfallendes, 
jahrelanges C^ssiren der E. kaum beobachtet. Wir haben 
es hier mit einer Combination zweier Psychosen zu thun, 
und zwar mit einer „successiven“ Combination, einer Com¬ 
bination coordinirter Geistesstorungen, d. h. eine endogene 
und eine exogene Psychose haben sich combinirt, im Gegen- 
satz zu den „assimilirten“ Psychosen, wo je zwei endogene 
oder exogene Geisteskrankheiten zusammen vorkommen. 
Wir m&ssen uns also vorstellen, dass in dem Gehirn des 
obigen Pat. gleichzeitig zwei diffuse, chronische, verschieden- 
artige Processe stattgefunden haben. 

(Neurolog. Centralbl. 1907 No.l.) 

Die Affectepilepsie, eine kliniach von der echten E. ab- 
trennbare Grappe, schildern Oberarzt Dr. Bratz und 
Dr. Leubuscher (Anstalt Wuhlgarten der Stadt Berlin). 
Seit der Kindheit oder der Schulzeit treten bei den be- 
treffenden, durchweg erblich belasteten Kranken — das Mate¬ 
rial bestand hier in der Mehrzahl aus Fursorgezftglingen — 
vereinzelte Anf&lle auf, meist mehr dem petit mal ent- 
sprechend, aber typisch-epileptischen, nicht etwa hyste- 
rischen Charakters. Diese Anfalle ereignen sich aber im 
Allgemeinen nur unter dejn Einflusse von linger wirkenden 
Schadlichkeiten, insbesondere nach fortgesetzten psychischen 
Erregungen. In der Krankenanstalt hbren sie regelmassig 
auf. Aber auch nach jahrelangem Aufenthalt in Wuhl¬ 
garten kehrten die Anfalle nach der Entlassung regelmassig 
wieder. Bei keinem abet der jetzt zum Theil eine Reihe 
von Jahren beobachteten Kranken ist eine fortschreitende 
Demenz, wie sonst bei Epileptikern zu bemerken. An- 
geborene Imbecillitat allerdings kommt in verschiedenem 
Grade vor. Ausser den petit mal-Anfallen von typisch- 
epileptischem Charakter kommen auch andere Schwindel- 
anfalle in alien moglichen Abstufungen der Bewusstseins- 
trQbung bis zu ganz erhaltenem Bewusstsein und nur 
momentweisen Beschwerden, wie Schwarzwerden vor den 
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Augen, vor. Nur diese leichtesten „SchwindeIgeffihIs- 
anf&lle“ kamen aueh ausnahmsweise, und zwar nach Ev- 
regungen, in der Anstalt vor. In alien diesen Punkten 
besteht eine grosse Aehnlichkeit mit der Alkoholepilepsie. 
Bei dieser ist es die Alkoholvergiftung, welche die epi- 
leptischen Anf&lle unterhs.lt, und die Abstinenz der Anstalt, 
welche sie aufhoren macht. Bei der Affectepilepsie sind 
es seelische Erregungen und ahnliche, noch nicht genau 
bestimmbare Sch&dlichkeiten des Lebens ausserhalb der 
Anstalt, welche die Anf&lle bedingen, die dann in der Ruhe 
der Anstalt aussetzen. l5ie kbrperjiche Untersuchung von 
Qber 20 Affectepileptikern wies bei der Mehrzahl totale 
Hypalgesie nach. Ferner ergab sich, dass fast s&mmtliche 
affectepileptischen Burschen von blassem, oft auffallend 
bleichem Aussehen waren. Bei der Bl&sse des Gesichts 
del die vasomotorische Labilit&t um so mehr auf; z. B. 
bekamen die Burscben schon bei geringen Erregungen 
sofort erhebliche Rdthung des Gesichts, welche nach wenigen 
Minuten wieder der alten Bl&sse Platz machte. Dermo- 
graphie fast durchweg sehr deutlich. Um chlorotische Indi- 
viduen handelte es sich dabei, wie die genaue Untersuchung 
ergab, nicht. pie auffallende Bl&sse musste also auf einer 
besonderen Anlage des Gef&sssystems beruhen. JedenfaUs 
aber ist die Abgrenzung der Affectepilepsie als besonderer 
Gruppe der E. schon durch die Eigenart des klinischen 
Verlaufes gerechtfertigt. Sie ist aber auch in mehrfacher 
Beziehung von Wichtigkeit. Ueber diese Punkte heisst 
es in der Arbeit wie folgt: „Wir wissen sehr wohl, dass 
derartige Kranke mit vereinzelten Attacken in der Litteratur 
schon lfingst, z. B. mit der Diagnose „epileptoide Anf&lle “ 
vielfach erw&hnt sind. Auch ist bei hierher gehbrigen 
Kranken mit psychotischen, hallucinatorischen oderD&mmer* 
zust&nden bei vereinzelten, epileptischen Attacken der Kind- 
heit oft schon in praxi die Diagnose eines epileptischen 
Zustandes gestellt. Mehrere unserer Kranken sind wegen 
eines solchen Zustandes, welchen sie in der Erziehungs- 
anstalt durchmachten, und wegen erblicher Belastung mit 
der Diagnose „epileptische Veranlagung" nach Wuhlgarten 
geschickt worden. Hier liess sich — oft erst nach Jahren — 
entweder bei Entlassung durch den weiteren Verlauf oder 
bei Besuchen Angehbriger durch die Anamnese nachweisen, 
dass die Betreffenden auch vereinzelte Schwindel- oder 
Krampfanf&lle von epileptischem Charakter gehabt hatten. 
Der gerade jetzt actuelle Streit, ob es auch epileptische 
DammerzustSnde ohne epileptische Anf&lle der betreffenden 
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Individuen giebt, dieser ganze Streit lost sich nach unseren 
vieljShrigen Erfahrungen oft dadurch auf, dass gerade 
forensisch zurBeurtheilung gelangende, epileptische D&mmer- 
zustande nach psychischen Erregungen h&ufig nicht echte 
Epileptiker mit oft sich wiederholenden Anfallen und pro- 
gressiver Demenz betreffen, sondern eben gerade unsere 
Affectepileptiker, bei denen der Nachweis der einzelnen. 
friihzeitigen Attacken in praxi oft nicht mbglich ist. Je 
vereinzelter schliesslich die Anfalle gewesen sind, je ge- 
ringer bisher seelische Erregungen und ahnliche anfalls- 
auslSsende Schftdlichkeiten auf die betreffenden Individuen 
gewirkt haben, desto eher wird man sie in das Heer der. 
Erblich-Psychopathen einreihen, ohne gleichzeitig Epilepsie 
zu constatiren. So ftndet sich bei Kluge eine glanzende 
Schilderung der geistigen Verfassung von seelisch abnormen 
Fftrsorgezbglingen, die ganz und gar auf unsere Affect- 
epileptiker passt, ohne dass epileptische Anfalle beruhrt 
werden. Erblich-psychopathische, aber erwachsene Personen 
behandelt auch Oppenheim in einer Arbeit, auf welche 
wir schliesslich aufs NachdrQcklichste hinweisen miissen. 
Oppenheim hat eine Reihe von Kranken beobachtet, 
welche unseren Affectepileptikern offenbar nahe stehen. 
Es handelt sich mich um erblich belastete Kranke, und 
zwar bei Oppenheim um solche, bei denen Tics, Angst- 
zust&nde, Phobien und Zwangsvorstellungen, ausserdem 
vasomotorische Stbrungen die Symptomatologie beherrschen 
— jene schwere Form der Neurasthenie, welche als 
Psychasthenie bezeichnet wird. Bei diesen Kranken hat 
nun Oppenheim gesehen, dass im Anschluss besonders 
an psychische Strapazen, aber auch bei anderen Sch&dlich- 
keiten vereinzelte Anfalle auftreten, gewissermaassen als 
Culmination der neurasthenischen Erscheinungen. Oppen¬ 
heim nennt diese Anf&lle „psychasthenisehe Krampfe“. 
Gegen echte Epilepsie grenzt Oppenheim aus denselben 
'Grilnden wie wir, diese Kranken ab, weil die Jntelligenz 
nicht leidet und weil die Anfalle mit Eintritt giinstigerer 
hygienischer Bedingungen prompt aufhftren. Der Unter- 
schied zwischen den beobachteten Kranken besteht darin, 
dass unsere Kranken im Gegensatz zu denen Op pen- 
heim’s durchweg Anfalle schon seit der Kindheit haben, 
dass gie zwar auch nach Erregungen, aber keineswegs 
als Steigerung des neurasthenischen Symptomencomplexes 
auftreten, dass ilberhaupt Phobien, Tics und Zwangs- 
vorstellungen von uns nicht beobachtet sind. Ob diese 
Unterschiede wesentlich sind oder nur der zuf&lligen, 
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iiu8sex*lich bedingten Zusammensetzung unseres Materials 
entspringen, konnen wir heute nicht entscheiden; doch 
neigen wir zu letzterer Auffassung.“ 

(Deutsche med. WocheDschrifk 1907 No. 15.) 

Hysterie. Eine scheinbare Makrochilie bei H. fand Dr. L. 
Bleibtreu (Evangel. Krankenhaus Kbln) bei einero 13jahr. 
Madchen. Bei diesem besteht seit etwa ’/< Jahr die eigen- 
artige Veranderung an den Lippen. Dieselben erscheinen 
stark aufgeworfen und verdickt, wodurch der Mund Aehn- 
lichkeit mit einem SchweinsrQssel erhalt. Man dachte beira 
ersten Anblick an eine entztindliche Affection, aber erkannte 
bald, dass ein nervoses Leiden vorlag.. Keine Schrunden- 
bildung, keine entzttndliche und oedematbse Schwellung. 
Musculatur der Lippen bretthart anzuftihlen. Es lag eine 
Contractur derselben auf hysterischer Basis vor. Deutliche 
hysteriscbe Stigmata zu constatiren: totale rechtsseitige 
Hemianaesthesie, Storungen des Muskelsinns rechterseits, 
ferner rechts Aufhebung der Geschmacksempfindung und 
des Geruchsinns, endlich vbllige Taubheit rechts. Sonstige 
-Contracturen fehlen. Die Diagnose wurde durch den wei- 
teren Yerlauf bestatigt. Bei faradischer und hydriatischer 
Behandlung, kraftiger Ernahrung etc. schwand nach einigen 
Wochen die Contractur vollkommen. 

(Miinchener raed. Wochenschrift 1907 No. 6.) 

— Bewerthnng einer tranmatischen Hysterie, Gutachten der 
Medicinischen Universitatsklinik zu Bonn, erstatfet von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schultze und Dr. Eschbaum: 
Der 1872 geborene Maurergeselle K. stfirzte am 20. Januar 
1906 vier Meter tief herab und erlitt dabei eine Gehirn- 
erschiltterung, Quetschung des linken Armes und mehrerer 
Rippen, sowie des rechten Hixftgelenks und der rechten 
Leistengegend. Nach drei Monaten, als die Berufsgenossen- 
schaft sich mit dem Unfall befasste, waren die Weich- 
theilverletzungen und Brtiche gut verheilt und verursachten 
keine erheblichen Beschwerden mehr. Aber es bestand 
noch Schwindelgefiihl, Herzklopfen, Kopfschmerzen und 
schlechter Schlaf, sodass der behandelnde Arzt hochgradige 
nervose Reiz- und Schwachezustande annahm^ die er als 
traumatische functionelle Nervenkrankheit bezeichnet, in 
Folge deren der Mann zur Zeit vbllig erwerbsunfahig sei; 
es werde dauernde theilweise Erwerbsunfahigkeit zuruck- 
bleiben, wenn es nicht gelinge, dem Mann das verlorene 
Selbstvertrauen zurfickzugeben. Es komme in erster Linie 
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, darauf an, den Mann dazu zu bringen, sich mit leichter 
Arbeit zu beschaftigen, da dies nach seiner Ueberzeugung 
das beste Mittel zur Gesundung des Nervensysteins bildet. 
Er empfiehlt erneute Untersuchung nach einem halben 
Jahre. Diese erfolgte in der Konigl. Universitatsklinik 
zu Bonn, deren Gutachten wir unter Uebergehung der 
Geschichtserzahlung folgendes entnehmen: K. ist ein mittel- 
kraftig gebauter Mann von mftssigem Ernahrungszustande 
und blasser Gesichtsfarbe, die 'Schleimhaute waren gut 
gefarbt. Er machte stets einen traurigen, gedrtickten Ein- 
druck und verkehrte fast nie mit seinen Mitkranken. Der 
Schlaf war schlecht, er wurde meist wachend angetroffen. 
Der Appetit war schlecht, das Korpergewicht nahm wahrend 
der Behandlung von 72,7 auf 69,4 kg ab. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab etwas lebhafte, aber 
nicht krankhaft gesteigette Reflexe; eine Ausnahme machte 
der Fusssohlenreflex, welcher fehlte, eine Aufwartsbewegung 
der grossen Zehe wurde nie gesehen. Das Gefilhlsvermogen 
war in charakteristischer Weise verandert. Wahrend die 
BerQhrungsempfindung nur geringe Storungen zeigte, war 
die Schmerzempfindung am rechten Bein und am linken 
Arm so stark herabgesetzt, dass man hier erhobene Haut- 
falten ohne Schmerzausserung durchstechen konnte. Die 
Gehirnnerven zeigten keine krankhaften Yeranderungen. 
Das Herz erwies sich, abgesehen von zeitweise bestehender, 
massiger Pulsbeschleunigung als nicht nachweisbar erkrankt. 
Die Pulszahl betrug durchschnittlich 80 — 84 Schlage in 
der Minute, zu Anfang der Beobachtung wurden einige 
Male 104—108 Schlage notirt; dabei war der Puls stets 
kraftig und regelmassig. Die Schlafenarterie zeigte leichte 
Schlangelung, jedoch ohne deutliche Yerhartung; der Blut- 
druck war normal. Auch an den Athmungs- und Ver- 
dauungsorganen war nichts von der Norm Abweichendes 
zu finden. Es bestand kein Husten, kein Auswurf, eben- 
sowenjg Fieber und Nachtschweisse. Der Stuhlgang er 
folgte regelmassig, der Urin war frei von Eiweiss und 
Zucker. — Wahrend der etwa zweimonatigen Behandlung 
mit Badern, feuchten PaCkungen und inneren Mitteln 
wurde angeblich keine Besserung erzielt, K. brachte viel- 
mehr bei der Entlassung dieselben Klagen vor wie nach 
der Aufnahme. Am 5. September trat wahrend des 
Gottesdienstes plotzlich ein etwa eine Minute lang dauernder 
Krampfanfall auf, bei dem er, nach Angaben der Kranken- 
schwester, bewusstlos zusammensturzte und krampfhafte 
Zuckungen in Armen und Beinen bekam. Nach diesem 
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Anfall, in dem er sich keinerlei Verletzungen (besonders 
Zungenbiss) zuzog, bestand angeblich Kopfschmerz, starke 
Miidigkeit, jedoch kein Schlaf. Beurtheilung. K. leidet 
somit an einer mit dem Unfall im urs&chlichen Zusammen- 
bang stehenden Hysterie. Ob nicht ausserdem noch eine 
Epilepsie daneben anzunehmen ist, ist moglich, aber nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden, da der einzige aufgetretene 
Krampfanfall arztlicherseits nicht beobachtet wurde. Aus 
diesem Grunde hatten wir vor, K. noch einer lSngeren 
Beobachtung zu unterziehen; er wurde jedoch auf seinen 
dringenden Wunsch hin gegen unseren Rath am 17. September 
entlassen. Aeussere von dem Unfall herruhrende Ver¬ 
letzungen bestanden nicht mehr. Wir schatzen den Grad 
der Erwerbsbeschrankung auf etwa 40—50°/o und empfehlen 
eine Nachuntersuchung nach Ablauf eifies Jahres. In An- 
betracht dessen, dass jederzeit ein solcher Krampfanfall 
eintreten kann, empfehlen wir, den K. nur auf ebener 
Erde zu beschaftigen. — Auf hartnackiges Bestreiten 
jeglicher Arbeitsf&higkeit wurde K. am 22. November 
1906 wiederum in der Klinik von denselben Herren unter- 
sucht, worOber folgendes Gutachten abgegeben wurde: 
Wie aus dem friiheren Gutachten, dass auf Grund einer 
zweimonatigen Beobachtung erstattet ist, gentlgend hervor- 
geht, konnten bei K. keine organischen Ver&nderungen 
irgend welcher Art nachgewiesen.werden, alle Beschwerden 
erklfiren sich vielmehr aus der bestehenden hysterischen 
Erkrankung. Es ist bekannt, dass derartige Kranke mit 
sogenannter traumatischer Hysterie sich fiir' schwer krank 
1 und vollkommen arbeitsunfahig^halten, w&hrend sie es in 
Wirklichkeit nicht sind. Schwere und verantwortliche 
Arbeit kann K. natiirlich nicht leisten, wohl aber leichtere, 
nicht zu andauernde (z. B. Portierdienst, Arbeit in sitzender 
Stellung). Auch liegt es im Interesse des Kranken, die 
Rente nicht zu hoch zu bemessen, damit er allm&hlich 
wieder zur Arbeit geht und die Ueberzeugung gewinnt, 
dass durch die Arbeit eine Besserung seines Zustandes 
erzielt wird. (Medicin. Klinik 1907 No. 15.1 

Intoxicationen* TTeber den anatomischen Befnnd bei 
dep Benzinvergifbnng stellt Priv.-Doz. Dr. Fr. Reuter 
(Inst. f. gerichtl. Medicin in Wien) auf Grund seiner Er- 
fahrungen folgende Satze auf: 

1. Der anatomische Befund bei der Benzinvergiftung 
ist durch folgende Merkmale charakterisirt: Hyperaemie der 
Hirnh&ute und des Gehirns, Haemorrhagien unter der Pleura 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Iatoxieationen. 


.399 


und lobulare haemorrhagische Herde in den Lungen, 
namentlich in den Unterlappen, acut-entzundliche Ver- 
anderungen im Magen- und Darmtractus, die manchmal 
haemorrhagischen Charakter annehmen. 

2. Die letzteren Erscheinungen sind auf die local- 
irritirende Wirkung des verschluckten, die Gehirnhyperaemie 
auf die vasoparalytische Wirkung des resorbirten Giftes 
zurfickzufiihren. Bei der Deutung der haemorrhagischen 
Herde im Lungengewebe ist Ueben der letzteren Wirkung 
auch noch der Umstand.zu berOcksichtigen, dass Benzin 
aspirirt wurde, wie die mikroskopische Untersuchung im 
Falle 1 envies. Diese Herde sind somit der Beginn einer 
Aspirationspneumonie. 

3. Blutver&nderungen konnte ich keine constatiren, 
ebensowenig degenerative Veranderungen am Herzmuskel 
oder in der Leber, welche auf eine Giftwirkung zu be- 
ziehen waren. Nur in den Nieren fand ’ sich eine Starke 
parenchymatbse Degeneration vor, offenbar hervorgerufen 
durch die durch diese Organe zum Theile besorgte Aus- 
scheidung des Giftes. (Wiener med. Wochenschrift 1907 No. 10.) 

— Ueber Isoformintoxicationen berichtet Dr. E. Urbantschitsch 
(Wien). Er hat solche bei drei Fallen erlebt, wo er 
nach Radicaloperation am Ohr 10%ige Isoformgaze be- 
nutzte resp. 5 °/o ige Emulsion eintraufeln liess. Es stellten 
sich sehr fyald Erscheinungen seitens des Nervensystems 
ein, Schwindel, Krampfzustande, die nach Entfernung des 
Isoforms wieder schwanden. Nach Versuchen von 
Takayama wirkt auch Isoform lahmend auf die Nervem- 
centren und ffthrt zu einer Zersetzung des Blutes, besonders 
wo es mit diesem direct in BerQhrung kommt. Bei ausserer 
Application des Mittels ist ja die Wahrscheinlichkeit einer 
Vergiftung nicht allzugross, es gehbrt ofFenbar eine be- 
sondere Disposition dazu, die erstens in gftnstigen Auf- 
nahmebedingungen des Isoforms ins Blut besteht und 
zweitens in einer leichteren Erregbarkeit des Nervensystems 
zu suchen ist. Die letztere Disposition bestand in zwei 
der obigen Falle zweifellos, indem bei dem einen schon 
frCiher einmal analoge Anfalle bestanden hatten, im anderen 
eine allgemeine Nervositat offenkundig war; in beiden 
Fallen genOgte also wohl ein vielleicht nicht einmal all- 
zugrosser Reiz auf das Centralnervensystem, um jene 
Symptome hervorzurufen. Im dritten Falle kbnnte der 
Grund in besonders giinstigen Verhaltnissen fur die Blut- 
zersetzung und die Aufnahme letzterer Producte in das 
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kreisende Blut gelegen sein, wobei noch zu bedenken ist, 
dass vielleicht auch die Nfihe des Gebirns von dem Orte 
der Blutzersetzung eine Rolle spielt. Man sollte daher 
Isoform nicht bei Personen mit nervbser Veranlagung be- 
nutzen, nicht bei Blutungen, nicht bei sehr grossen Wund- 
flftchen und nie innerlich. 

(Wiener klin. Rundschau 1907 No. 8.) 

— Jodisnras nach Sajodin beobachtete in einem Falle Dr. M. 

Sussmann (Berlin). Es giebt also Pat., die ihre be- 
sondere Empfindlichkeit gegen Jod auch beim Sajodin 
beweisen, und mit dieser Thatsache muss man also aucli 
bei letzterem, das Autor fiir eines der besten Jodmittel 
halt, immerhin rechnen. 

(Die Ther&pie der Gegenwart, Mftrz 1907.) 

— Einen Fall von Veronalvergiftung erlebte Dr. R. Topp 

(Kreuzburg, O.-S.) bei sich selbst. Wegen einer leichten 
Agrypnie nahm er gegen 2 1 /* Uhr Nachmittags 0,75 g 
Veronal. Nach 3 U Stunde stellte sich eine Art Halbschlununer 
ein, der bis 10 Uhr Abends wahrte. Da nahm Autor 
einen Teller Fleischsuppe zu sich und eine halbe Stunde 
spater wieder 0,75 g Veronal. Sehr bald tiefer Schlaf 
bis am andern Morgen 9 Uhr. Dann ausgezeichnetes Be- 
finden, nur lastiges GefOhl von Trockensein und Kratzen 
im Schlunde, sowie Druck auf die Blpse. Als Autor jetzt 
urinirte, kam ein blutrother Urin. Viel Eiweiss darin, 
zahlreiche rothe Blutkttrperchen, vereinzelte gekOmte 
Cylinder. Subjectiv als einziges Symptom sehr starkes 
SchwindelgefGhl mit Neigung nach rechts zu fallen. Dieser 
Zustand besteht noch jetzt (drei Tage sp&ter). Autor war 
frtiher stets gesund und hielt sich von alien Excessen frei. 
Der Fall zeigt, dass man auch bei Veronal mit Idio- 
syncrasien zu rechnen hat und vorsichtig sein muss. 

(Therap. Monatehefte, Mftrs 1907.) 

> 

— Ein Fall von acnter Medicinalvergiftnng mit Tinct. Stro¬ 

phanti wurde von Dr. G. Neumann (Landsberg a. W.) 
beobachtet. Eine 50j&hrige Frau hatte Tinct. Strophanti 
verschrieben bekommen. Anstatt drei Tropfen zu nehmen, 
nahm sie die Flasche an den Mund und trank einen 
Schluck. Sie bekam heftiges, unstillbares Erbrechen, 
starken W(lrgreiz, Unregelm&ssigkeit und Gespanntsein 
des Pulses, Herzangst, zeitweilige Amblyopie, Doppelt- 
sehen, starkes Flimmern vor den Augen, in den ersten 
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Tagen auch heftigen Kopfschmerz. Morphium versagte. 
Trotzdem genas Pat., wahrscheinlich in Folge ihres recht 
widerstandsf&higen KOrpers und weil sie einen Theil des 
Giftes wieder ausgebrochen hatte. Sie hatte etwa 2,5 ccm 
der Tinctur genommen (Maximaldosis 0,5 g, pro die 1,5 g!). 

^ (Therap. Monatshefte, April 1907.) 

Odontalgie. Priv.-Doc. Dr. H. Naegeli-Akerblom (Genf) 
empfiehlt als ausgezeichnet wirkend: 

Bp. Cocain. mar. 

Acid, carbolic, liquef. aa 1,0 

Glycerin 8,0 

M. D. S. Mittel8 Wattepfropf in die Zahn- 
hbhle einfiihren, oder, bei Schmerzen 
in Zahnwurzeln so anzuwenden, dass 
der Wattetampon auf den Stumpf auf- 
gelegt. und mit Guttaperchapapier be- 
deckt ca. 1 k Stunde fest aufgepresst wird. 

(Therap. Monatshefte M&rz 1907.) 


Zahnarzt Dr. M. Kner (Wien) hat als Allheilmittel gegen 
allerlei Schmerzen in den Zahnen Betupfungen und Be- 
pinselungen des Zahnfleisches mit folgender Ldsung sch&tzen 
gelernt: 

Rp. Tannin 2,0 . 

Spirit, rectif. 10,0 


Diese LOsung (Yorsicht mit der W&sche!) festigt auch 
prompt locker gewordene Zahne. 

(Wiener med. Presse 1907 No. 11.) 

Pneiimonie. Zur Easnistik der Fneumokokkenmetastasen 

schildert Dr. A. v. Rhautz jr. (k. k. Rudolfstiftung, Wien), 
drei Falle von metapneumomscher Eiterung, von denen 
die beiden ersten das Kniegelenk. der dritte die Regio 
scapularis betraf. Im Eiter fand sich stets der Diplococcus 
lanceonatus in Reincultur. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1907 No. 8.) 

— Ueber Contnsionspnetunonie lasst sich Prof. Dr. M. Litten 
(Berlin, St&dt. Krankenhaus, Gitschinerstr.) aus und be- 
richtet (iber zwei Beobachtungen der letzten Zeit. Bei der 
ersten handelte es sich um einen 31j&hr. Arbeiter, welcher 
ca. drei Meter hoch von einer Leiter herunter und mit 
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dem Thorax auf eine scharfe Holzrinne aufgefallen war. 
Unmittelbar nachher wurde der Mann blass, schwindlig, 
taumelte und erbrach. Nachdem er auch am nachsten 
Tage . gekrankelt, erkrankte er am Morgen des dritten 
Tages mit Schtittelfrost, am Abend wurde der Beginn 
einer P. festgestellt. Am vierten Tage Erscheinungen 
selir stiirmisch; am Morgen des fflnften Tages Exitus. Der 
behandelnde Arzt hielt den Fall fiir eine Contusionspneu- 
monie und sprach den Hinterbliebenen die Unfallsrente zu. 
Ein anderer Arzt, von- der Berufsgenossenschaft aufge- 
fordert zur Begutachtung, leugnete einen Zusammenhang 
zwischen P. und Trauma, zumal Pat. ausserlieh keine 
ex’kennbaren Zeicben des letzteren davongetragen. Litten 
gab das geforderte Obergutachten dahin ab, dass zweifel- 
los jener Zusammenhang bestande und die Rentenanspxuche 
berechtigt seien. Er hatte sich schon frilher mit solchen 
Fallen beschaftigt und sie als „Contusionspneumonie w be- 
zeichnet, um im Gegensatz zur traumatischen P., die durch 
das Eindringen von scharfen resp. spitzen Gegenstanden 
und Projeciilen in den Thorax zu Stande kommt, zum 
Ausdruck zu bringen, dass es sicli bei der Contusions- 
pneumonie lediglich um die Einwirkung stumpfer Gewalten 
handelt, um eine plbtzliche und ausgiebige Compression 
des Lungengewebes. In solchen Fallen treten fast aus- 
nahmslos keinerlei Erscheinungen auf der ausseren Haut 
auf, ja selbst bei den schwersten Lasionen, die die Brust- 
eingeweide betreffen, wie Zerreissung ganzer Lungenlappen 
und des Herzens, brauchen absolut keine ausseren Zeichen 
des stattgehabten Traumas nachweisbar zu sein. Im 
Gegensatz dazu lindet man ausgedehnte Sugillationen auf 
der Brust in Fallen, in denen die Lungen absolut keinen 
Schaden erlitten haben. Ebenso braucht die P. nicht an 
derjenigen Stelle aufzutreten, wo der Unfall direct einge- 
wirkt hat. Es karin z. B. jemand einen Stoss vorn gegen 
den oberen Theil des Thorax erhalten, und er bekomnit 
eine P. des Unterlappens, oder die P. tritt hinten am 
Rucken zunachst auf, ja selbst auf der entgegengesetzten 
Seite. Wenn altere Veranderungen vorhanden sind, z. B. 
tuberculose Infiltrationen, so wirken diese als locus minoris 
resistentiae, und an dieser Stelle kann, wo auch immer 
der Unfall die Brust getroffen hat, zunachst die P. zum 
Ausbruch kommen. Bei den Unfallen selbst handelt es 
sich meist um Fall auf den Thorax von hbher gelegenen 
Orten, Stoss gegen den Thorax (Hufschlag, Deichsel), 
Compression zwischen PufFern u. dgl., Ueberfahrenwerden, 
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Vci-schOttung, Misshandlung des Thorax (Draufknieen, 
Faustschl&ge, Herabfallen schwerer Gegenstande auf don 
Thorax), endlich um das Heben schwerer Gegenstande. 
Letztere Aetiologie lag der zweiten Beobachtung zu Grunde. 
Auf dem Gtiterbalinhof sollte ein beladener, entgleister 
Wagen wieder eingehoben werden. Unmittelbar danacli 
klagte der eine Arbeiter fiber heftige Bruststiche und'wurde 
sehr blass. Tags darauf Unwolilsein, am nSchsten P., und 
5 Tage naeh dem Unfall Exitus. Der behandelnde Arzt 
brachte die P. in Zusammenhang mit dem Heben des 
Wagens, ein zweiter Arzt leugnete diesen, und Autor gab 
in seinem Obergutachten dem ersten Arzt Recht, zumal 
er bereits drei F&lle gesehen hatte, wo das Heben schwerer 
Lasten zu einer P. gefflhrt hatte. ’ Bei solchen Beurtheilungen 
fiber Zusammenhang zwischen Traumen und P. sind be- 
sonders drei Punkte zu berficksichtigen: 1. Es muss ein 
Trauma von bestimmter Beschaffenheit eingewirkt haben 
(siehe oben). 2. Der Pat. darf vorher keine P. gghabt 
haben (wobei zu beachten 1st, dass jemand mit einer P. 
bebaftet bisweilen noch arbeiten kann!), wohl aber darf 
er sonst lungenkrank gewesen sein; denn wenn jemand 
mit einer chronischen Erkrankung bis dahin gearbeitet hat, 
dann in Folge eines Unfalls eine P. bekommt, so ist die 
Rente durchaus berechtigt! 3. Die Zeit zwischen P. und 
Trauma (Incubationsstadium) muss so sein, dass wir die 
P. noch als Contusionspneumonie anerkennen dttrfen. Je 
kfirzer diese ist, um so klarer ist der Zusammenhang. Autor 
halt 1—2 Tage fur die gewohnliche Frist, in welcher eine 
P. sich an den Unfall anschliesst. Die ktirzeste Zeit, die 
er beobachtete, waren 10 Stunden. Aber auch eine P., 
die am vierten, eventuell ffinften Tage, gelegentlich noch 
am sechsten sich entwickelt, ist noch hierin zu reclinen. 
Sicher zu entscheiden, ob eine so spat einsetzende P. 
noch Contusionspneumonie ist, ist unmfiglich, weil letzterer 
klinische . Characteristica fehlen (s. unten). Aber man 
wird doch in manchen Fallen noch die Moglichkeit zu- 
geben kfinnen, mit der Einschrankung, dass man ausffihrt, 
dass, wenn man auch nicht mit Bestimmtheit den ursach- 
lichen Zusammenhang zwischen Unfall und P. zugeben 
konne, jedenfalls der Tod, der bei den Contusionspneu- 
monien verhaltnissmSssig sehr fruhzeitig einzutreten pflegt, 
wesentlich durch den Einfluss des traumatischen Choks 
begftnstigt und beschleunigt worden ist. Der Einfluss dieses 
Choks kann sehr bedeutend sein, wie Autor selbst aus 
Erfahrung weiss. Er selbst wurde vor einem Jahre fiber- 
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fakren, und wenn das Trauma auch noch nicht zu den 
schlimmen gehOrte, so hat er doch unter dem Chok sehr 
lange gelitten und so stark, dass er es sehr wohl ver- 
stelit, dass jemand, der einen Unfall erlitten, zu dem sich 
noch eine P. gesellt, in viel hbherem Grade gefSbrdet ist, 
als ein anderer, der sonst eine P. acquirirt. Was das 
Verhalten des Pat. wahrend des Incubationsstadiums be- 
trifft, so arbeitet der eine noch, der andere nicht. Unter 
keinen Umst&nden darf jedoch dem Manne, der bis zum 
Eintritt der P. arbeitet, dies zu seinen Ungunstem aus- 
gelegt werden; das ist auch bei einer Contusionspneumonie 
ganz gut moglich. Die letztere unterscheidet sich mancb- 
mal gar nicht von einer gewohnlichen P.in ihrem klinischen 
Verhalten; es kOnnen alle Erscheinungen ebenso vorhanden 
sein. Das einzige, was vielleicht charakteristisch ist, ist 
der blutige Auswurf, der sehr profus sein kann, wobei 
das Sputum weniger klebrig ist, als das gewbhnliche rost- 
farbene Sputum, und sogleich beim Beginn der Erankheit 
gefunden wird. Man findet aber in anderen Fallen auch 
das typische rostfarbene Sputum. Auch Albuminurie, 
Milzschwellung etc. kommen bei der Contusionspneumonie 
vor. Sie verl&uft ferner h&ufig mit einer trockenen Pleu- 
ritis; ein pleuritisches Exsudat hat Autor noch nicht ge- 
sehen. Charakteristisch fttr Contusionspneumonie ist der 
schnelle Tod, der wohl auf die Chokwirkung zurOck- 

zufuhren ist. {Deutsche med. Wochenschrift 190? No. 13.) 

Strictura oesophagi* Eine church Fibrolysin geheilte 

St. beschreibt Dr. P. Michaelis (Kinderkrankenhaus 
Leipzig). Einem achtjahrigen Madchen war vor zwei Jahren 
ein Kirschkern in der Speiserohre stecken geblieben, und 
durch Schrumpfung bei der Heilung der Decubitalgeschwure 
war eine Oesophagusstrictur entstanden. Dieselbe wurde 
so eng, dass jede Nahrungszufuhr per os unmoglich wurde. 
Man konnte keine Sonde hindurchfiihren; stets fand sich 
ein unflberwindbares Hinderniss in der Entfernung von 
15 cm von der Zahnreihe. Trankte man diese Stelle mit 
Novocain-Adrenalin, so konnte man nach einiger Zeit eine 
Sonde No. Ill Charriere durchfilhren. Nun wurde Fibrolysin 
(Merck) alle drei Tage (jedesmal 2,3 ccm) an wechselnden 
Stellen (Armen, Riicken, Nacken) eingespritzt, daneben 
friih und Abends sondirt. . Nach der sechsten Injection 
passirte Sonde No. IX leicht die Strictur und nach der 
siebenten Injection fiel Sonde No. X glatt hindurch, das 
Kind konnte beschwerdelos jede Nahrung geniessen. 

(Medicin. Klinik 1907 No. 10.) 
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Strictura ureth rae. Die Wirkung von Fibrolysin-In - 
jectioneu bei Harnrohrenverengeruugen ist, wie sicli 
Dr. Schourp (Danzig) bei drei Fallen uberzeugen konnte, 
eine recht gate.- „Wenn auch die angpftihrten Fiille in 
der Anzahl nur gering sind, so glaube ich doch in ihrem 
Verlauf bestatigt zu sehen, dass das Fibrolysin ein wesent- 
liches Hiilfsmittel der dilatirenden Bebandlung ist', dass es 
durch Erweichung des die Verengerung amgebenden Narben- 
gewebes die mechanische Behandlung erleichtert, die Heilung 
dadurch beschlennigt und dem Eintritt von Recidiven ent- 
gegenwirkt.“ Zu jeder Injection (subcutan in die Ober- 
schenkel) wurde eine Ampulle v. Merck (2,3 ccm Fibrolysin) 

Verwandt. (Therap. Monatshefte, December 1906.) 

Tuberculose. TIeber Emahmag Lungenkranker lasst sicli 
Prof. Dr. A. Moeller (Berlin) aus. In der Phthiseo- 
therapie ist ein Hauptgewicht auf rationelle Ernahrung, 
auf Ueberernahrung zu legen. Jeder Pat. ist also zunachst 
auf das Intactsein des Digestionsapparates zu untersuchen, 
damit etwa vorhandene Stbrungen im Magendarmtractus 
gleich beseitigt werden. Bei Appetitlosigkeit braucht man 
in der Regel nicht gleich Medicamente anzuwenden; streng 
geregelte Lebensweise, viel Aufenthalt im Freien, Spazieren- 
gehen mit abwechselnder Liegecur wirken sehr bald gtinstig 
ein. Im Allgemeinen sollen dann die Speisen moglichst 
nahr- und fettreich sein, dabei am besten einer gemischten 
Kost entsprechen. Autor giebt pro Tag durchschnittlich: 
400 g Fleisch, zubereitet (ca. 650 g rob), 450 g Kartoffel, 
Va 1 Gemixse, 120 g gekochtes Obst, 120 g stisse Speise von 
Gries, Sago, Reis etc. bereitet, 1 Ei, wenn jedoch zum 
Abendbrot Eierspeise gegeben wird, so 4 Stuck, und Fleisch 
entsprechend weniger; 320 g Brod und Brbdchen, 90 g 
Butter auf Brod, zum Zubereiten der Speisen 30 g; 40 g 
Kaffee, 20 g Cacao, 40 g Zucker, 2 V* 1 Milch (davon P /2 1 
zum Trinken, das (ibrige zur Speisebereitung). Am vor- 
theilhaftesten haufige Mahlzeiten in kleinen Intervallen, 
am besten fiinf immer zu bestimmten Stunden in folgender 
Tageseint heilung: 

7 r, 2 Uhr frtih (im Winter 8V 2 ): Kaffee oder Cacao, Brod- 
chen mit Butter und 1—2 Glas Milch; 

10 Uhr: Brod mit Butter und Milch; 

1 Uhr: Suppe, Braten, Gemiise, Compot, stisse Speise 
und 1 Tasschen Mocca; als Getrank 1 FI. Bier, 
1 Glas Wein oder Sellers; 
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4 Uhr: Kaffee oder Cacao, Brddchcn mit Butter, 1—2 
Glas Milch; 

7 Uhr: Milchsuppe, warme Fleischspeise mit Kartoffeln 
reap, kalter Aufschnitt mit Bratkartoffeln oder 
Kartoffelsalat; Oder Eierspeise und KSse* 
brbdchen; als Getrank 1 FI. Bier oder auch 
Milch. Bei besonderer Yerordnung um 9 Uhr 
noch 1 Glas Milch. 

Von Fleiscbsorten empfiehlt Autor besonders das 
Schweinefleisch als zweckmfissig wegen seines grossen Fett- 
gehaltes und seines Gehaltes an phosphorsaurem Kalk. 
Grosses Gewicht ist zu legen auf Butter und Milch. Von 
letzterer sollen aber pro Tag nur 1 1 getrunken werden. 

Warme Milch bewirkt bei vielen Pat._zu Beginn der Cur 
Obstipation, weshalb man hier kalte oder abwechselnd 
kalte und warme geben soli. Milch vor Genuss abkochen; 
sie ist so verdaulicher. Immer esse Pat. zur Milch etwas 
Brod oder .Zwieback. Wo Milch nicht vertragen wird, 
setze man Kalkwasser zu; widersteht sie, dann Cognak- 
zusatz. Manchmal Kefir oder Kumiss am Platze; auch 
dicke Milch in den heissen Sommermonaten. Alcoholica 
\ in mSssigen Mengen sind von Nutzen (0,3 1 gutes Bier 

Mittags, ab und zu auch Abends); das regt die Stimmung 
und den Appetit an. Anfimischen Pat. giebt Autor iifters 
Morgens und Abends ein Glas kr&ftigen Stidweins, oder 
Cognak oder Gluhwein. Eier giebt er in den verschie- 
densten Formen: Eidotter mit Cognak und Zucker, Eier* 
kuchen, rohe, gekochte Eier, Eierbier, Eidotter mit Milch. 
Blahende Kohlarten nur mit Maass! Salate, Compots Ofters. 
Vorsicht bei HOlsenfrilchten! FettzufQhrung ist Lungen- 
kranken sehr niitzlich, doch gebe man die Speisen nicht 
zu fett, da-sonst Widerwillen eintritt; genugend wird Fett 
zugefCihrt durch Butter auf Brod und durch Milch. Manch¬ 
mal thun kfinstliche Nahrpraparate als Beikost gute Dienste, 
z. B. bei totaler Appetitlosigkeit. Mit Vorliebe giebt Autor 
Klopfer’s Glidin (2—3 EsslOffel pro Tag, den Speisen 
oder Milch resp. Bier beigemischt) und Kufeke-Mehl (als 
Zusatz zu Speisen oder als Suppe); Kufeke-Suppen mit 
Rothweinzusatz auch bei Darmstorungen, bei Fieber und 
Anaemie recht empfehlenswerth. Von grossem Nutzen 
ist manchmal roher Fleischsaft. Gute Nfihrmittel sind noch 
Leberthran (Morgens und Abends 1 EsslOffel) und Glycerin: 

Rp. Glycerin 180,0 

Tct. Chin. comp. 20,0 
S. 3mal t&gl. 1 EsslOffel. 
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Bei fiebernden Pat. naturlich blande Diaet mit flOssiger 
Nahrung bei acuten Fieberanf&llen. Bleibt das Fieber 
lfingere Zeit bestehen, so mOssen die Pat. energisch an* 
gehalten warden, die dargebotenen Speisen zu nehmen. 
Empfehlenswerth ist es, 1—l 1 /* Stunden vor der Mahlzeit 
0,25—0,3 Pyramidon zu geben. Bei Blutungen kalte 
Milch-, Schleim- und Meblsuppen; in den ersten Tagen 
m&glichst wenig Nahrung. Bei Obstipation resp. Durch- 
fallen ist die Ernfihrnng demgemfiss zu modificiren; im 
ersteren Falle wird man also vorzugsweise Compots, Schrot- 
und Grahambrod, Buttermilch, Honig u. dgl. reichen, im 
letzteren Roth- und Heidelbeerwein, Cacao, Reis, Schleim- 

SUppen. s (Die Therapie der Gegenwart, Februar 1907.) 

Zur Beh. auditing des Piebers der Phthisiker mit Antipyreticis 

macht Dr. To liens (St&dt. Krankenanstalt Kiel) bemerkens- 
wertlie Mittheilungen. Er wandte mit bestem Erfolge 
Maretin an. Auch mit Phenacetin (1 g) liessen sich 
ja ganz gut Wirkungen erzielen, immerhin schien 1 g 
Phenacetin weder die Dauer noch die Stftrke der Wirkung 
von 0,5 Maretin zu erreichcn; auch wurden bei Phenacetin 
6fter Able ' Nebenwirkungen, Schweiss besonders beim 
Temperaturabfall, geselien, als bdim Maretin, welches recht 
wenig unerwunschte Zuf&lle zeitigte, wenn man es zur 
richtigen Zeit gab. Darauf kommt es sehr an, auch was 
die Wirkung des Fiebermittels selbst anbetrifFt. Oft wirkt 
dasselbe viel zu stark, oft viel zu wenig, wenn der Zeit- 
punkt der Darreichung unrichtig gewahlt wird. Man darf 
das Antipyreticum nicht wShrend des rapiden, doch kaum 
aufzuhaltenden Ansteigens der Temperatur geben, anderer- 
seits auch nicht wSbrend der Neigung zum Abfall, sondern 
so, dass man dem Temperaturamstieg vorbeugt. Giebt 
man also 0,5 g Maretin vor dem Temperaturanstieg, so 
gelingt es nicht selten, letzteren vbllig zu unterdriicken. 
Ist nach 8 — 12 Stunden die Wirkung abgelaufen, und 
weiss man entweder durch Messung oder durch Vergleichen 
mehrtagiger Temperaturcurven, dass ein Steigen der 
Temperatur nunmehr zu erwarten ist, so Itisst sich durch 
eine zweite gleiche Dosis derselbe Effect erzielen. Die 
Punkte, auf die man tlberhaupt bei der Darreichung zu 
achten hat, sind folgende: 

1. Mbglichst genaue Feststellung des Fiebertypus 
durch zwei- bis dreisthndige Messung. 

2. Anwendung des Antipyreticums bei starker Hohe 
und langer Dauer des Fiebers, wenn der Kranke sehr 
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unter den fiebererscheinungen leidet und dabei den 
Appetit verliert. 

3. Darreichung des Mittels vor Beginn oder ganz zu 
Anfang der Temperatursteigerung. 

4. Eventuell Darreichung des . Antipyreticumsv.. fiber 
Monatehin zurErzielung einesannahernd afebrilenZustandes. 

(Deutsche med. Wocbenselirift 1907 No. 8.) 


— Ueber Behandlung der Drdsentuberculose mit subcntaner 
und intemer Anwendung von Kochs Bacillen-Emulsion 

schreibt Dr. Krause (Hannover): „Eine Complication der 
Lungentuberculose, die wir in Lungenheilanstalten, besonders 
in den privaten, weniger in den Volksheilstatten (in Folge 
der dort erfolgenden scharfen Auslese) haufig zu sehen 
und in Behandlung bekommen, ist die Tuberculose der 
Lymphdriisen: von der nur wenigvergrosserten, verli&rteten 
Druse an bis zur erweichten, ja bis zum bereits nach 
aussen durchgebrochenen Driisenabscess. Alle in der 
Chirurgie gebrauchlichen Mittel werden dagegen angewandt, 
wenn nicht, wie es in manchen, wenig vorgeschrittenen 
Fallen wohl zu v geschehen pflegt, die auf hygienisch- 
diaetetischen Grunds&tzen aufgebaute Freiluftbehandlung 
neben der Erkrankung der Lunge auch diejenige der 
Driisen zur Heilung bringt; die grosse Mehrzahl der 
tuberculosen Driisen aber muss fr fiber oder sp&ter der 
chirurgischen Behandlung unterworfen werden. Ein auf- 
fallend giinstiger Verlauf dieser Erkrankungen war nun 
seit Jahren bei den mit Koch’s I£acillen-Emulsion be- 
handelten Patienten festzustellen: kleine verhftrtete, sowie 
auch grdssere, etwas w r eiche und schmerzhafte Drftsen 
bildeten sich ausnahmslos zurtick, wenn auch naturgemSss 
der Heilungsprocess ein langsamer, haufig auch sehwankender 
war; aber auch bei erweichten Driisen, wo schon deutliche 
Fluctuation vorhanden war, gelang es nocli vielfach, durch 
sehr vorsichtige Anwendung der Bacillen-Emulsion unter 
Vermeidung jeder allgemeinen Reaction und ohne mit den 
Dosen erheblich zu steigen, die Erkrankung erst zum Still- 
stand, schliesslich auch zum Schwinden zu bringen. Irgend 
welche unangenehmen oder gefahrlichen Folgeerscheinungen 
sind bei der Bacillen-Emulsion nicht zu befilrchten, sofern 
man sich nur zur unverbruchlichen Regel macht, nur mit 
kleinen Dosen (Miinchener med. Wochenschr., No. 52, 1905) 
zu arbeiten. Die erkrankten Driisen selbst pflegen in der 
Regel eine leichte Reaction zu zeigen, die sich event, in 
gesteigerter Druckempfindlichkeit, unter Umstftnden auch 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberculose — Tumoren. 


409 


Rothung tier ttber.deckenden Haut itussert; und bei dgr 
subcutanen Anwendung werden auch die leichten Infil¬ 
trate an der Injectionsstelle meistens nicht fehlen, wahrend 
die interne Darreicbung (Phlysoi'emid) den letzteren Uebel- 
stand natiirlicli vermeidet, aber ebenso gute Erfolge ver- 
spricht. In der Folge wurde zur Bacillen-Emulsion- 
Therapie bei reinen Driisenerkrankungen ftbergegangen, 
und auch hier waren die Wirkungen meist, zum Theil 
ilberraschend, giinstige. Und wenn auch die Bacillen- 
Emulsion vielleicht nicht in alien Fallen von Drusentuber- 
culose helfen und heilen kann, so ist doch in ihr ein sehr 
werthvolles Hiilfsmittel gewonnen, das in den meisten Fallen 
versucht werden sollte, da man dadureh einer grossen, 
wenn nicht der grbssten Anzahl der Kranken jeden 
operativen Eingriff ersparen imd die schon vom cosnie- 
tischen Standpunkt aus unerwtinschten Narben etc. ver- 
meiden kann. u (Berliner klin. Wochensehrift 1907 No. 2.) 

— Ueber die Bedeutung der Milcbinfection flir die Entstehung 
der prim&ren Intestinal tuberculose im Eindesalter 

lassen sicli Prof.'Dr. J. Fibiger und Dr. C. 0. Jensen 
(Kopenhagen) auf Grund ilirer Erfahrungen und Unter- 
suchungen aus und kommen zu deni Schluss, dass eine 
bedeutende Anzahl der Falle primarer T. im Verdauungs- 
canal bei Kindern von Infection durch Tuberkelbacillen 
des Rindes herriUirt, und dass diese Infection ziemlich oft 
einen ausserst verhangnissvollen Verlauf nimmt. Es steht 
ausser Zweifel, dass der Genuss von roher Milch als eine 
bedeutsame Entstehungsursache der primaren Intestinal- 
tuberculose im Kindesalter betrachtet werden muss. 

(Berlluer klin. Woclienachrift 1907 Nr. 4 u. 5.) 

Tumoren. Ueber Fieber bei Carcinom lasst sich Dr. A. 

Alexander (Albu’s Poliklinik, Berlin) auf Grund seiner 
bei einigen Fallen gemachten Beobachtungen aus und 
kommt zu folgenden Schliissen: „Es gibt ein von Compli- 
cationen unabhangiges Carcinomfieber. Dasselbe ist an 
keinen Typus gebunden. Es ist bedingt durch Auto¬ 
intoxication, die durch Stoffwechselprocesse des Carcinoms 
selbst herbeigefuhrt wil'd. In den meisten Fallen handelt 
es sich bei fieberhaftem Carcinom um Tumoren der Baucli- 
hblile, besonders der Yerdauungsorgane. Das lulufigere 
Auftreten von Fieber bei ulcerirten Carcinomen ist von 
reinen Zufallen abhangig 

(l3eutscbe med. Wochensehrift 1907 No. 5.) 
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— Em neu.es Heilprincip in der Behandlnng der Krebskrank- 
heiten proclamiren Dr. H. Hollander und Dr. D. Pecsi 
(Budapest). Ausgehend von der Annahme, dass der Krebs 
auf infectiSser Ursache beruht, welche protozoenartiger 
Natur ist, suchten sie festzustellen, ob antiprotozoische 
Mittel therapeutisch einwirken. Solche sind: Arsen, Anilin 
und Chinin, Mittel, die nahezu alien bekannten Protozoen- 
arten gegentiber von deletarer Wirkung sind. Es wurde 
Atoxyl benutzt (metaarsenigsaures Anilid), in dem bereits 
zwei der wirksamen Substanzen vorhanddn sind, und zwar 
subcutan, daneben intern Chinin verabfolgt. Als klinisches 
Zeiehen erfolgter Reaction war zunachst ein Stillstand im 
Wachsthum der Krebsgesehwulst anzusehetr, sodann Zer- 
fall, Verkleinerung, Resorption und Yerschwinden der- 
selben, endlich narbige Einheilung des entstandenen Sub- 
stanzverlustes. Es war zu erwarten, dass, insofern die 
Atoxylinjectionen und die Chininmedication die ihnen zu- 
gemuthete Wirkung thatsachlich auszuiiben im Stande sind, 
von Seite des kranken Organismus auch gewisse Symptome 
auftreten miissen, welche in »Folge der durch den ver- 
haltnissmassig raschen Zufall des Krebsherdes mit einem Mai 
freigewordenen und in den Saftekreislauf sich vermischenden, 
concentrirten Toxine hervorgerufen werden und mit einer 
acuten Autointoxication nicht un&hnlichen Symptomen 
(Temperaturerhbhnng oder Schtittelfrost) als Resorptions- 
zeichen einhergehen. Das Heilverfahren bestand also zu¬ 
nachst in der subcutanen Anwendung einer 10°/oigen 
Atoxyllosung, aus welcher dem Pat. taglich um einen 
Theilstrich der Pravazspritze mehr injicirt wurde (Anfangs- 
dosis Vs Spritze — 0,5 cm 8 ). Auf diese Weise konnen 
wir den Pat. die Atoxylzufuhr bis an die ausserste Grenze 
ihrer individuellen Toleranz zukommen lassen, die er- 
fahrungsgemass von 0,1—0,2 g dieses Mittels pro dosi 
et pro die schwankte. In den im Yerlaufe von zwei Jahren 
behandelten zehn Fallen von verschiedenen inoperablen 
Carcinomen kam es nur in einem Falle zu Intoleranz- 
erscheinungen (profuse Diarrhoe). 1st einmal die voile 
Tagesdosis durch vorsichtiges Emporsteigen erreicht, so 
kann man ruhig bei ihr langere Zeit bleiben; es wurde 
auch bei mehr als einem Monat hindurch fortgesetzter 
Maximaldosis kein Schaden gesehen. Bei dieser H6he der 
Dosis wurde so lange verharrt, bis sich das erste Symptom 
des beginnenden Zerfalles (Froste, TemperaturerhQhung) 
einstellte, zugleich ein Fingerzeig fttr die sofort vorzu- 
nehmende und von nun an wochentlich 2mal zu wieder- 
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holende Kochsulzinfusion von 200 — 300 g der 0,7°/oigen 
Losung. Yom Moment der Frostanfalle an wird die Tages- 
dosis des Atoxyls um t&glich einen Theilstrieh vermindert, 
bis wieder die Anfangsdosis von 0,5 com erreicht ist. 
Hierauf folgt unmittelbar wieder ein Turnus, Welcher wie 
der erste verlauft, und diese Procedur wird so lange 
wiederholt, bis sich keine „Reaction“ mehr einstellt, zu 
deren Constatirung eine Beobachtungszeit von 14—20 Tagen 
genugt. Das ist sehr wichtig. Denn ein Yerschwinden 
der sicht- oder fiihlbaren Geschwulst darf nicht als Be- 
endigungszeichen der Behandlung angesehen werden, da man 
sich nur durch das endgiiltige Aufhoren der auch durch 
Infusionen nicht mehr provocirbaren Reaction dariiber 
Gewissheit. verschaffen kann, dass der Organismus keinen 
versteckten Krebsherd mehr enthalt. Wahrend der ganzen 
Behandlungsdauer erh&lt nun Pat. auch Chinin in fol- 
gender Form: 

Rp. Cort. chin, chalisay 15,0 
Cort. Condurang. 3,00 
Aq. dest. 300,0 
Mac. per hor. XII 
Dein coq. ad remant. 150,0 
Syr. Cort. aur. 50,0 
M. D. S. 3mal tagl. 1 Essldffel. 

Um den Heilwerth des Verfahrens zu beurtheilen, dazu ist 
die Zeit noch zu kurz; aber das steht fest, dass sich eine 
specifische Reaction einstellte und dass nach 4—6w5chent- 
licher Behandlung eine Raumverminderung der T. festzu- 
stellen war. Das Eintreten der Reaction zeigte auch ihre 
Zerstorung an. Allgemeinbefinden, Esslust, Kraft, Blut- 
befund wurden gunstig beeinflusst. Die Erfolge mahnen, 
die Therapie nicht nur als Nothbehelf bei alien inoperablen 
Fallen heranzuziehen, sondern auch in den bereits operirten 
und vor Recidiven zu bewahrenden Krebsffillen davon 
Gebrauch ZU machen. (Wiener med. Wocbenechrift 1907 No. 11.) 


Typhus. Ueber ein Abortivverfahren bei T. schreibt Dr. G. 

Beldau (Riga): „In Anbetracht ausserst befriedigender 
Resultate, wie ich sie seit Jahren zu verzeichnen hatte, 
nehme ich Veranlassung liber ein Abortivverfahren bei 
Typhus abdominalis zu berichten. Die Mehrzahl der Beob- 
' achtungen betrifiFt zwar beginnende Krankheitsfalle; gleich- 
wohl ist das Verfahren auch bei vorgeschrittenem Typhus 
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nicht aussichtslos, vorausgesetzt, dass der Kranke ftberhaupt 
noch f&hig ist, Medikamente per os zu sicli zu nehmen: 

Rp. Camphorae trit.' 

Chinini muriat. 

Naphthalini purissimi aa 0,15. 

Ichthalbini 0,55. 

M. f. pulv. D. tal. dos. No. 10 
ad caps. amyl. 

S. 3st0ndl. 1 Oblate; tagsttber, je 
nach der Schwere, ebenfalls 4—6 Oblaten. 

Gleichzeitig verordnet man:- 

Rp. Decoct. Salep. 200,0 
Bismut. salicyl. 6,0 

(Bei profuser Diarrhoe und Blutungen ^ 
Plumbi acetici 0,6.) 

D. S. 3stundl. 1 EsslOffel; tagsilber, je 
nach der Schwere des Falles, 4—6 EsslOffel. 

Beide Mittel verabfolgt man wechselweise, so dass die 
verschiedenen Gaben Stunden auseinander liegen, die 
gleichen 3 Stunden. Bei entsprechender Diaet und den 
iiblichen hydrotherapeutischen Maassnahmen tritt eine Wen- 
dung zur Besserung schon nach 24 bis 48 Stunden ein. 
Dasselbe Verfahren ist ausserdem mit gleichem Erfolg an- 
wendbar bei alien Darmaffectionen auf infectioser Basis. 
Allem Anscheine nach spielt bei obiger Medication die 
Hauptrolle das Ichthalbin, welches bekanntlich erst im 
alkalischen Darmsafte sich lbst, um dann in statu nascendi 
als energisches Antibactericum zur Geltung zu gelangen. 
Eine ahnliche Wirkung kommt dem Naphthalm zu. Die 
Beigabe von Campher, Chinin, Salep, Bismut und Plum¬ 
bum ist nicht unwesentlich, jedoch treten genannte Sub- 
stanzen nur symptomatisch in Action.“ 

(Mttnchener mecL Wochenschrift 1907 Nr. 8.) 

— Wei ter e Antworten anf die Umfrage fiber die Baderbehand- 
lung und die medicamentose Behandlung des TTnter- 
leibstyphus (s. d. vorigen Nummern): Geh.-Rath Prof. 
Dr. Krehl (Director der medicinischen Universitatsklinik 
in Heidelberg): Da die Behandlung des Abdominaltyphus 
eine rein symptomatische ist, so~ meine ich, sollte man sich 
von jedem Schema moglichst fernhalten. Die Ernahrung 
lasse ich in der Klinik im Allgemeinen flussig nehmen, 
mache aber bei stark Geschwachten im Nothfall Ausnahmen. 
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In der Klinik ist ja eine gewisse Gleichfbrmigkeit wegen 
des Personals nothwendig. Aber nie sollte darunter der 
Einzelne leiden. Fiir die Anwendung der Bftder — ich 
benutze die allmfihlich abgekuhlten und nehme keine tiefen 
Temperaturen — ist' filr mich der Zustand der Psyche 
und der Lungen in erster Linie maassgebend. Manche 
Kranke werden gar nicht, andere ein-, zwei-, selbst bis 
vier- oder sogar — das allerdings sehr selten — fCinfmal 
am Tage gebadet. Wie ich das' von meinem Lehrer 
Curschmann lernte, scheint es mir das beste. Fllr den 
Kreislauf benutzen wir eventuell Wein, Kaffein, Campher, 
Digitalis. Mittlere Gaben Cognac und Wein erhalten bei 
uns die meisten Kranken — hier folge ich den Gepflogen- 
heiten der Strassburger Klinik. Calomel geben wir, wenn 
Kranke mit frischem Typhus kommen. Eine gute statistische 
Uebersicht liber die Wirkung des Calomels wlirde mir 
iibrigens recht angebracht erscheinen. Phenacetin oder 
Pyramidon eventuell in kleinen Gaben bei Kopfschmerzen 
und IJnruhe. Medicamentbse Antipyretica gebe ich im All- 
gemeinen nicht —treibe mit verschwindenden Ausnahmen 
tlberhaupt eigentlich keine Antipyrese. Bei sich lang hin- 
ziehenden geringen Temperatursteigerungen gebe ich manch- 
mal Chinin — Nutzen hat es wohl nicht. Auf der Strass¬ 
burger Klinik lernte ich, bei Darmblutungen das Opium 
mbglichst zu meiden; bei schweren Haemorrhagien geben 
wir subcutan Kochsalz mit Gelatine. Das scheint mir 
sehr ntltzlich, weil dann weniger Meteorismus eintritt. 
Bei Perforation m&glidhst bald Laparotomie, ehe die 
Peritonitis da ist. In den ersten St unden sind die Sym- 
ptome minimal. Aber gerade dann die Aussichten gut. 
Sehr schwierig ist um diese Zeit die Diagnose. 

Prof. Friedrich Schultze (in Bonn, Director der 
Medicinischen UniversitStsklinik). In einer wenig be- 
achteten und in der Litteratur versteckten Arbeit aus dem 
Jahre 1874 „ liber die Resultate der Kaltwasserbehandlung 
des Typhus abdominalis im academischen Krankenhause 
in Heidelberg" (Abhandlungen des Heidelberger Naturhist.- 
Medic. Vereins. Neue Serie. I. H. 1) habe ich liber 
648 Typhusffille berichtet. Von ihnen wurde ein grosser 
Theil ohne Bader, ein weiterer Theil mit milder und ein 
letzter mit energischer Kaltwasserbehandlung behandelt, 
wShrend die sonstige diStetische und medicamentose Be- 
handlung sich gleich blieb. Die niedrigste Temperatur 
eines Vollbades betrug allerdings nur 16° R., die gewbhn- 
liche 18° bis 20°. Jede Temperatursteigerung liber 39,5° 
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wurde Tag und Nacht bekftmpft,' sodass in den ersten 
Fiebertagen bfters fast zweistundlich, bis zu lOmal am 
Tage gebadet wurde. Die Vollbader dauerten 15—20 Min. 
an, und es warden wahrend derselben 2—3 Giesskannen 
voll kalten Brunnenwassers auf den Kopf und Nacken 
des Kranken ausgegossen. Dieses Wasser hatte durchschnitt- 
lfch die Temperatur von 4—8° R. im Winter, und von 
10 —12° R. im Sommer. Ich muss diese ruhelose An- 
wendung der K&lte nach den EindrQcken, die ich u. a. 
persbnlich bei einer schweren Typhuserkrankung von ihr 
hatte, als eine barbarische bezeichnen. Zuerst schien sie 
mir ertrSglich, aber allmahlich wurde bei weiteren Bfidern 
das Frieren so stark und trotz aller angewandten Willens- 
kraft die P.rocedur so unertraglich, dass ich auf das 
Dringendste bat, von ihr abzulassen. Ich Hess raich lieber 
auf ein grosses kaltes Wasserkissen legen, anf dem ich 
lieber Stunden lang hintereinander fror, als dass ich mich 
,-stets von Neuem dem Chok eines kalten Bades ausselzte. 
dessen Susserst unangenehme Wirkung auch durch die 
Frottierungen des in ein Bettlaken eingewickelten Korpers 
wfthrend des Bades nicht wesentlich abgeschw&cht wurde. 
War nun durch diese energische Abkuhlungsmethode, die 
doch noch immer nicht ganz das Brand’sche „Ideal“ er* 
reichte, die Mortalitat dgs Typlius herabgesetzt worden? 
DarQber belehrte besonders die Statistik einer grossen 
Typhusepidemie im Jahre-1872 in Heidelberg. Es er- 
krankten wahrend derselben 379 Personen. Von ihnen 
warden in der Stadt Heidelberg ohne Kaltwasserbehand- 
lung 273, in unserer Klinik mit Hilfe der geschilderten 
strengen Kaltwasserheilmethode 106 Kranke behandelt. 
Die in das Krankenhaus aufgenommenen Typhuskranken 
waren aber keineswegs besonders schwere oder gar in 
sp&tem Stadium der Erkrankung befindliche Fftlle, sondern 
es handelte sich fast nur um junge, meist dem Alter von 
25—28 Jahren angehorende Kranke, die sicherlich viel* 
fach sorgfaltiger verpflegt und behandelt werden konnten. 
als das oft in der Privatpflege mdglich war. Eine ver* 
schiedene Virulenz der Infectionserreger konnte fftr die 
Fhlle innerhalb und ausserhalb des Krankenhauses ni^t 
angenommen werden. Es betrug nun die Mortalitftt w 
der Stadt Heidelberg 6,6 °/o, im Krankenhaus 6,5 # /o, war 
also die gleiche! Diese eindringlich sprechende Thatsache 
Hess mich schon damals gegen die damals allgemein 
herrschende Liebermeistersche Lehre Front macben, das> 
wesentlich in der Temperaturerhbhung oder im Fieber die 
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Gefahr fiir den Kranken beruhe; sondern ich bezog mich 
auf die unbekannte, Fieber und Typhus zugleich erregende 
Ursache als das gefahi-bringende Moment und stellte im 
Jahre 1876 bei meiner Habilitation sogar die damals 
ketzerische These auf: ^Typhose Symptome sind von der 
Temperaturerhbhung unabh&ngig“. Freilich leugnete ich 
nicht zugleich eine gilnstige Wirkung der Wassex-behand- 
lung Oberhaupt, besondei’s auch in ihren milderen. Formen, 
wenn auch die Zahl dei* Darmblutungen unter der An- 
wendung der strengen Kaltwasserbehandlung unzweifel- 
haft anstieg, geradeso wie das schon Wundei’lich, Ziemssen 
und Gerhardt beobachtet hatten. Denn wenn die Typhus- 
mortalitfit der b&derlosen Zeit mit derjenigen der Bade- 
behandlungsjahre fOr die Ki*anken der Klinik selbst vcr- 
glichen wurden, so stellte sicli lieraus, dass je nach der 
Berechnungsart bei der Wasserbehandlung 1% bis 4°/o 
der Kranken weniger starben, als ohne die Badebehand- 
lung, und dass die Dauer des Fiebers bei der Badebe- 
handlung von durchschnittlich 27 1 U auf 23 Tage sank. 
Das war immerhin ein nicht unbetrftchtlicher Erfolg der 
Baderbehandlung, wenn auch bei weitem nicht ein so 
glanzpnder, wie etwa bei der Liebermeister’schen bekannten 
Statistik. Wahrscheinlich haben aber bei den Liebermeistei-- 
schen Kranken zu Gunsten der erheblichen Verminderung 
der Mortalitfitsziffern noch andere Umstande eingewirkt, 
wie z. B. die sonst sehr ungeeignete Art der Typhns- 
behandlung in dem Baseler Krankenhause vor dem Ein- 
greifen von Liebermeister, wahrend bei unseren Kranken 
auch schon vor der Einfuhrung der Wasserbehandlung 
eine zweckmftssige Diaet eingefQhrt war. Offenbar wii-d 
der gftnstige Einfluss der hydriatischen Proceduren wesent- 
lich dadfirch hervorgerufen, dass die Bader, besonders 
wenn sie mit kiihlen Uebergiessunge'n verbunden werden, 
Reinigungsmittel fQr die Haut und Erfrischungsmittel fiir 
den Organismus darstellen. Sie wii’ken also, wie all- 
gemein anerkannt, ,gegen die Somnolenz, und dienen als 
Excitantien und als Expectorantien, kbnnen somit dem 
Decubitus, dem Eintritte von Pneumonien und dem g&nz- 
lichen Darniederliegen der Appetenz entgegenwirken. Nur 
bei der ausserst selten einti*etenden iibermfissigen und 
darum schadlichen Hyperthermie kommen sie auch als ab- 
kiihlende und stoffwechselvermindernde Methoden in Be- 
tracht. Ich habe darum auch spater hier in Bonn eine 
milde Wasserbehandlung mit lauen und kxihlen Badern 
stets weiter angewandt und eine Durchschnittsmortalitat 
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von 8,8 °/o erzielt. Diese Mortalitatsstatistik bezieht sich 
auf 182 Falle, die in der Zeit von 1889 bis 1904 in der 
medicinischen Klinik behandelt wurden. In Heidelberg 
bet-rug die Mortalitat der Badebehandlung. durchschnittlicb 
etwa 10%, der im Allgemeinen auch jetzt noch beobaeh- 
teten Durchschnittszahl der Sterblichkeit entsprechend. 
Die geringere Sterblichkeit meiner Bonner Kranken ist 
darauf zurfickzuffihren, dass verhaltnissmassig viele Kinder- 
typhen beobachtet wurden, nfimlich 36, bei denen kein 
einziger Todesfall vorkam. In Heidelberg waren die 
Kindertyphen viel seltener. Die Wasserbehandlung wird 
so geleitef, dass die Kranken, falls nicht Kollapszust&nde, 
Darmblutungen, Darmperforationen und Venenthrombosen 
contraindiciren, bei Temperaturerhohungen fiber 39,5° 
(in der AchselhOhle gemessen) in ein laues Bad gebracht 
worden, dessen Dauer im Minimum 10—15 Minuten, im 
Maximum 30 Minuten betragt. Schrittweise wird je nach 
der Wirkungsweise des Bades die Temperatur des Wassers 
herabgesetzt, bis auf 24° R. oder etwas weniger. Bei 
Starkbenommenen wird eine kalte Nackendouche an den 
Scbluss gesetzt. Im Bade werden die Kranken mit Bade- 
tftchern abgerieben. Nachts wurde nicht gebadet, zwei 
bis drei Bader am Tage genfigten meistens. Als hochsten 
Temperaturabfall beobachteten wir 4,3° C. Bronchitiden 
und Pneumonien contraindicirten selbstverstandlich nicht, 
sondern forderten im Gegentheil zur Badebehandlung auf. 
Ueberhaupt wurde die Wasserbehandlung nach wie vor 
als die Hauptbehandlungsmethode des Typhus angesehen. 
Von Medicamenten wurde regelmassig in der bekannten 
Weise im Beginne des Typhus oder auch im spateren 
Verlaufe, wenn die Kranken es noch % nicht bekommen 
hatten, oder bei starkem Meteorismus Calomel gegeben, 
in der Dosis von 0,3 dreimal taglich. Eine sicher 
coupierende Wirkung wurde niemals gesehen; nur die 
bekannte temperaturherabsetzende Wirkung trat ein. Im 
Wesentlichen verlief aber der Typhus in den meisten 
Fallen so, wie er auch ohne Calomel zu verlaufen pflegt; 
die Mbglichkeit einer Herabminderung der Intensitat 
desselben ist natOrlich nicht zu bestreiten. Antifebrilia 
wurden nicht regelmassig angewandt, am. meisten Chinin, 
besonders wenn die Badebehandlung contraindicirt war 
und zugleich die Temperaturen sehr hoch waren. Bei 
langdauernder Continua wurde das Chinin auch deswegen 
gegeben, um den Kranken nicht zu oft baden zu mfissen 
und ihm mehr Ruhe zu gonnen. Das Chinin wurde 
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mehrmals in der Dose von 0,3 im Tage dargereicht- Eine 
wesentliche Einwirkung auf den Krankheitaprocess trat 
nicht deuilich hervor. Antipyrin, Phenacetin, Lactophenin, 
Pyramidon wurden versucht, boten aber keine Vortheile 
gegendber dem Chinin. Typhusserum stand bisher nicht 
zur VerfOgung. Gegen die Darmblutungen wurde das 
Plumb, acetic, in grossen Dosen zu 0,2 pro dosi mehr¬ 
mals im Taga verordnet, einmal mit gutem Erfolge selbst 
siebenmal am Tage. Gegen Starke h&ufige Diarrhoen 
wurde frdher hie und da Opium ungern gegeben, und 
gewbhnlich durch Tannalbin, Tannocoll, Bismut, subnitric. 
mit befriedigendem Erfolge ersetzt. Ueber etwaige Analeptica 
ist nichts Besonderes zu sagen. Die diaetetische Behand- 
lung bestand in der Darreichung mbglichst reichlicher 
Mengen von Milch, Eiern, Suppen nebst den verschiedenen 
kdnstlichen N&hrpr&paraten, soweit sie nicht abfiihrend 
wirken. Feste Speisen in Form von Fleisch einzufohren, 
wurde trotz anderweitiger Empfehlungen bisher vermieden. 
Das tfigliche Milchquantum betrug wahrend des Fiebers 
durchschnittlich 2 — 3 Liter pro die; es wurde oft mit 
Cacao und Plasmon dargereicht. Daneben wurden frisch- 
gepresster Fleischsaft, Weingeleegallert, Eigelb gegeben, 
nebst den verschiedenen Hafer-, Gerste-, Reis- und Gries- 
suppen, Die Mahlzeiten wurden etwa alle drei Stunden 
bei Tage, gelegentlich auch in der Nacht, verabfolgt. 

(Medioin. Klinik 1907 No. 9). 

(Fortsetzung folgt.) 

Ulcus ventriculi. Ueber die Behandlnng des Magen- 
geschwhrs fiussert sich noch einmal Prof. Dr. H. Len- 
hartz (Hamburg). Bekanntlich hat derselbe vollstandig 
mit der Lehre gebrochen, dass der mit einem U. behaftete 
Magen zuerst vollkommen abstinent gehalten werden muss, 
und hat gezeigt, dass ohne diese Abstinenz die Resultate 
weit giinstigere sind. Nachdem Autor jetzt an 201 blu- 
tenden Magengeschwdrskranken diese Erfahrung gemacht 
hat, geht er noch einmal auf sein Yerfahren ein und ersucht, 
dasselbe muthig zu wagen, da es nie schadet, im Gegen- 
theil das einzig rationelle ist. Er sah, wie streng nach 
den Vorschriften Leube’s behandelte Pat. sich schwer 
erholten und wie sie haufig genug nicht vbllig gcheilt 
wurden und Rtickf&lle bekamen. Es widerstreitet doch 
auch schon tlicoretisch alien unseren sonstigen Vorstellungen, 
acut verblutete Kranke hungern und dursten zu lassen, 
durch neue Blutungen geschwachte chronische Kranke bei 
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stronger Abstinenz Tage lang ohne Nahrung zu lassen oder 
lediglich auf die fragwttrdigen Nahrclystiere zu beschrSnken. 
Die Hungercur erscheint um so unzweckmassiger, wenn 
wir berGcksichtigen, dass die grdsste Zahl alter Magen- 
geschwure auf dem Boden von Anaemie, Chlorose und 
anderer mit Hyperaciditat einhergehenderKrankheitszust&nde 
entsteht, und dass die Experimente mit Sicherheit gezeigt 
baben, dass kQnstliche Defecte der .Magenschleimhaut bei 
schweren kQnstlichen Anaemien uberhaupt nicht heilen 
oder nur in einem so langsamen Tempo, wie es dem Grade 
der kunstlich'en Anaemfe entspricht, dass endlich die Hei- 
lung ausbleibt bei tfiglicher EirifQhrung einer Salzsaure- 
ldsung. Das Verfahren Lenhartz’ sucbt: 

1. Durch fortgesetzte Zufuhr concentrirter 'eiweissreicher 
Kost die oft im Ueberschuss vorhandene Magensaure 
physiologisch zu binden und auszunQtzen, wahrend 
diese bei der Abstinenzmethode das vorhandene Ge- 
schwQr und den Thrombus ungUnstig beeinflussen 
kann, es sei denn, dass man sie durch Karlsbader 
Salz, Natr. bicarb, oder Magnesia neutralisirt, wodurch 
wiederum die von den MagendrQsen geleistete Arbeit 
vcrgeudet wird; 

2. durch die bislier nicht gewagte, rasche und stetige 
Steigerung der Nahrungszufuhr fQr einen schnellen 
Ersatz der gesunkenen Krafte zu sorgen, um gQnstigere 
Bedingungen fQr die Heilung des GeschwQrs zu er- 
zielen; 

3. neben stronger, 3—4 Wochen langer Bettruhe die 
Ausdehnung des Magens durch Eisblase, Bismut und 
peinliche Einschrankung der FlQssigkeitszufuhr zu 
bekampfen. 

Als das beste diaetetische Mittel haben sich frische 
Eier erwiesen, die Autor in taglich ansteigender Zahl, meist 
in gerQhrter Form, reichen lasst; durch sie wird am 
besten die Bindung der Salzsaure bewirkt. Yon geeister 
Milch werden nur eingeschrankte Mengen erlaubt, weil 
man sonst Gefalir lauft, den Magen zu dehnen und von 
Neuem zu schadigen, und diese Dehnung das Gefahrlichste 
ist. Da es aber nicht mQglich ist, das gesteigerte Nahrungs- 
bedQrfniss mit Eiern allein zu befriedigen, wird vom sechsten 
Tage ab schon Fleisch, am liebsten rohes geschabtes, er¬ 
laubt; am siebenten Tage folgt Iieis, am achten gerostetes 
Brod, am 10. Butter; den Eiern wird vom dritten oder 
vierten Tage Zucker in gesteigerter Menge zugesetzt. Ein 
allgemeines Schema lautet also so fur die ersten 12 Tage: 
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Dazu dreimal tfiglich 2,0 Bismut, subnitric- Bei diesem 
Regime 

1. war man nie genfithigt, gegen Schmerzen mit Mor- 
phium, Opium etc. vorzugchen, weil die rasch ab- 
klingenden Schmerzen fast durchweg in den ersten 
2—5 Tagen lediglich in Folge der wohlthfttigen Diaet 
verschwanden, 

2. horte das Erbrechen ebenfalls in der Regel rascli auf 

3. wurde die Zahl der rfickfalligen Hlutungen w&hrend 
der Cur sehr viel seltener (bei den 201 Flillen nur 
13mal — 6,4 °/o). 

Man trftgt Bedenken, \ofort naeh profusen Blut ungen 
mit der Nahrungszufuhr zu beginnen. Auch Autor hatte 
Anfangs Sclieu davor. Erst als er sicli immer aufs Neue 
fibcrzeugte, dass Brechneigung und Schmerz um so rascher 
aufhfirten, je eher er mit der zunfichst ja sehr schonenden 
Diaet begann, hat er dies Verfahren systematisch durch- 
gefbhrt. Man wage es nur, der Erfolg wird nicht aus- 
bleiben! Man wird dann auch sich fiber die oft erstaun- 
lichen Gewichtszunahmen freuen, - fiber die allgemeinc 
Krfiftigung und fiber die grosse Zahl der Dauerheilungen. 
Auch bei den Kranken mit nicht offenkundig blutenden 
Geschwtiren hat die Methode vortreffliche Resultate gezeigt. 
Autor beginnt hier gewfihnlich mit der Diaet des vierten, 
ffinften oder seclisten Tages. Neben Bismut, das Autor 
4—-6—8 Wochen gebrauchen lfisst, kommen auch Argent, 
nitr., Eisen und Arsen zur Anwendung, wobei er die 
Blaud’schen, resp. asiatischen Pillen bevorzugt. 

(Medicin. Klinik 1007 No. 15.) 

— Escalin (Aluminiumglycerinpaste), ein Mittel zur Stillung 
von Magendarmblutungen und zur Vergchorfnng von 
SKagengeschwtLren empfiehlt Prof. G. Klemperer (stfidt. 
Krankenhaus Moabit in Berlin). Seitdem Autor vor zwfilf 
Jahren eine Wismutvergiftung bei einem Pat. mit chro- 
nischem Magengeschwfir erlebt hatte, dem er lege artis 
eine Aufschwemmung von 10 g Wismut in den nfichternen 
Magen gegeben hatte, ist er bemfiht gewesen, einen un- 
giftigen Ersatz des Bismutum subnitric. in seiner Eigenschaft 
als kunstlichen Schorfbildner beim U.. zu linden. Ein 
solches Pulver muss im Magen- wie im Darmsaft unlfislich, 
unresorbirbar und ungiftig sein, es darf die Schleimhftute 
in keiner Weise reizen und muss sich mit dem Magen- 
schleim zu einem festen Gerinnsel vereinigen. Jetzt hat 
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Autor endlich ein Pulver gefunden, das diesen Ansprilchen 
in ausgezeichneter Weise genOgt und das wohl geeignet 
ist, als schorfbildendes Mittel bei Magenblutungen und U. 
Verwendung zu finden: das fein gepulverte Aluminium. Das 
Pulver ist ftir den Menschen ganz indifferent; es wurden 
grOssere Mengen davon genommen, ohne dass sie irgend 
eine Einwirkung auf das Befinden zeigten. Wenn man 
einera Meerschweincben, Kaninchen oder Hunde eine Auf- 
schwemmung fein gepulverten Aluminiums durch die 
Schlnndsonde in den Magen giesst und das Tier nach 
6—12 Stunden tSdtet, so zeigt sich die Magenschleimhaut 
innig Qberzogen von einer dichten, silbergl&nzenden Decke, 
durcb die man das Rosa der Schleimhaut nirgends durch- 
schimmern sieht. Diese Aluminiumdecke bleibt sogar 
baftend, wenn man den Magen in Wasser flottiren lfisst; 
man muss schon mit den Fingern reiben oder einen 
energischen Wasserstrahl auf die Schleimhaut lenken, um 
sie von dem festklebenden Aluminiumpulver zu befreien. 
Es wurde ferner nach Gastrotomie beim Hunde eine circum- 
skripte Abrasio der Schleimhaut vorgenommen; zwei Stunden 
nach der Operation bekam das Tier die Aluminium- 
aufschwemmung in den Magen; sechs Stunden sp&ter wurde 
es durch Chloroform getbdtet. Die Wunde war so dicht 
durch den Aluminiumschorf bedeckt, dass es langen Spfllens 
und Suchens bedurfte, ehe sie wieder gefunden wurde. 
Hicrnach schien das Aluminium pulverisatum wohl legitimirt, 
bei Substanzverlusten der Magenschleimhaut therapeutisch 
versucht zu werden. Seiner Anwendung stellte sich noch 
eine technische Schwierigkeit entgegen. Das feingepulverte 
Aluminium staubt so sehr, dass es sehr schwer gelingt, 
es mit Wasser zu verrtthren. Diese Schwierigkeit wurde 
dadurch iiberwunden, dass man das Aluminium mit Glycerin 
im Verhaltnis 2:1 zu einer Paste verrieb, welche sich 
nur leicht, und ohne RQckstand mit Wasser zu einer dichten 
Emulsiou aufschlemmen liess. Es hat sich weiterhin ge* 
zeigt, dass im Handel Aluminiumpulver von sehr ver- 
schiedener Kornung vorhanden waren, wahrend far unsere 
Zwecke das feinstgepulverte nothwendig war. Um nun die 
therapeutische Verwerthung mSglichst zu fOrdern, wurden 
die Chemischen Werke in Charloltenburg ersucht, eine 
gleichm&ssig zusammengesetzte Aluminiumpaste von feinstem 
Pulver herzustellen. FQr die praktische Anwendung mOchte 
Autor Folgendes bemerken. Man verschreibe das Escalin 
in Pastillen; die Fabrik liefert deren je fdnf in Staniol- 
hullen in einem Glasrohrchen verpackt. Jede Pastille 
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enth&lt 2,5 g feinstgepulvertes Aluminium mit Glycerin 
verrieben. Man wirft vier Pastillen in ein • halbes Glas 
Wasser und verrtthrt sie so lange, bis eine ganz gleich- 
m&ssige Aufschwemmung entstanden ist. Diese trinkt der 
Pat. auf ndchternen Magen. Den Rtickstand schlemmt 
man nochmals mit Wasser auf und lUsst auch dies trinken. 
Danach soli der Pat. 1—2 Stunden ohne Nahrung bleiben. 
Autor hat mit dieser Medication, deren Hauptdomane 
Magen- und Darmblutungen sind, recht befriedigende Er- 
folge erzielt. Der Vorzug des Escalins vor anderen Stypticis 
(Gelatine, Adrenalin) ist der, dass er rein mechanisch 
wirkt und dass sch&dliche Nebenwirkungen ganz aus- 
geschlossen sind. Bisher hat Autor zwtilf F&lle profuser 
Magenblutung mit Escalinaufschwemmung behandelt. Die 
Pat. bekamen unmittelbar nach der Aufnahme bezw. nach 
erfolgter Blutung 10 g Escalin und blieben danach den 
ganzen Tag ohne Nahrung, nur dass sie kleine EisstGckchen 
schluckten. Sie erhielten in sechsstiindigen Zwischenraumen 
je 300 ccm Milch per rectum und im Fall bedrohlicher 
Anaemie subcutane Kochsalzinfusion. Am n&chsten Morgen 
wurden wieder 10 g Escalin und danach in ein- bis zwei- 
stilndlichen Pausen je 100 g gektihlter Milch gegeben. 
Auch am dritten Tage wurde an dieser Ern&hrung fest- 
gehalten. Am vierten Tage wurde die letzte Gabe von 
10 g Escalin gereicht und an diesem Tage mehrmals auf- 
geweichter Zwieback, auch Gelbei zur Milch gegeben. 
Vom fGnften Tage an wurde Kartoffelpuree zugelegt und 
dann allmahlich zu gemischter Diaet iibergegangen. Alle 
zwolf Ffille sind zur vollkommenen Heilung ohne Recidiv 
gekommen. Wichtig ist der Umstand, dass nach dcr Dar- 
reichung des Escalins der Stuhlgang vollkommen blutfrei 
war und blieb, was wohl beweist, dass unter dcm Aluminium- 
schorf die Thrombenbildung in der arrodirten Arterie zur 
Selinellen und sicheren Organisation fahrt. Neben den 
zwolf Mage'nblutungen ist ein Ftill von schwerer Darm- 
blutung aus Duodenalgeschwtlr unter Escalinbehandlung 
zur Heilung gekommen und auch eine starke Darmblutung 
in der vierten Woche eines Typhus gliicklich verlaufen. 
Weiterhin wurden 17 Fftlle von U. so behandelt. Im 
Vertrauen auf den Aluminiumschorf gab Autor vom 
ersten Tage an kleine Gaben gektihlter Milch, vom dritten 
Tage Gelbei und Zwieback, vom ftinften Tage gewiegtes 
Fleisch. Alle F&lle kamen schnell zu vollkommener 
Schmerzfreiheit, Complicationen traten nie auf, und das 
occulte Blut in den Stuhlg&ngen, das in alien 17 F&llen 
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bei Beginn der Behandlung nachgewiesen war, wurde nicht 
mehr gefunden. Schliesslich wandte Autor Escalin bei 
chronischen Diarrhoen aus Darmgeschwflren an und erzielte 
in mehreren Fallen von Darmphthise sehr guten Erfolg. 

(Die Therspie der Gegenwart Mai 1907.) 


Vermischtes. 

—- Stroll: Ans der Praxis fttr die Praxis. (Fortsetzung aus 
der vorigen Nummer.) 

Bei Masern: 

Rp. Natr. benzoic. 5,0 
Aqu. dest. 100,0 
Syr. Ipec. 20,0 
S. 2st(indl. 1 EsslOffel 
(Kindern 1 Kinderlbffel). 

Bei lebensgefahrlichem Nasenbluten alterer Leute: 

Rp. Plumb, acet. 0,1 (!) 

Pulv. opii 0,01 
Dent.' tal. dos. No. X. 

S. 2stiindl. 1 P. (Roth). 

Dazu Heisswasserumschlage in den Nacken und in 
die Nase Sozojodolgaze (5°/oJ stopfen. 

Bei Parulis: 

Rp. Natr. subsulfuros. 4,0 
Aqu. dest. 160,0 
Syr. spl. 30,0 

S. IstOndl. 1 EsslOffel (Ide). 

Nach 3—4 Esslbffeln lasst der Schmerz, auch ohne 
dass Morphium gegeben wird, allmahlich nach und die 
Geschwulst zertheilt sich in der Regel in 24—48 Stunden. 

Bei beginnender Pleuritis (Seitenstechen!: 

Rp. Vini stibiat. 5,0 



Aqu. dest. 100,0 

Tinct. op. spl. 1,0 



Syr. Alth. 20,0 

S. 2stiindl. 1 EsslSffel* 

(KOnig) 
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Bei Pleuritis und bei pleuritischem Exsudat: 

Rp. Natr. salicylic. 10,0 
Aqu. dest. 120,0 
Syr. cort. aur. 30,0 
S. 3sttindl. 1 EsslOffel (Aufrecht). 

Bei Pneumonia crouposa: 

Rp. Antipyr. offic. 2,0 
Aqu. dest. 120,0 
Tinct. myrrh. 4,0 
Syr. Ipec. 20,0 

S. 2stundl. 1 EsslOffel (Stroll). 

Bei Scharlach: 

Rp. Natr. benzoic. 5,0 
Aqu. dest. 120,0 
Syr. cort. aur. 20,0 
S. 2sttindl. 1 EsslOffel 
(Eindern 1 KinderlOffel) (Kurz). 

Bei Stenocardie (Angina pectoris): Beim 
Anfall selbst Einathmen von Amylnitrit, eventuell eine 
subcutane Morphiuminjection (0,01) und zur Verhtitung der 
Anfalle 4stflndlich 0,5 Diuretin (Askanazy) — die be* 
treffenden Dosen mOssen aber auch Nachts gegeben werden; 
nach einigen Tagen genugt 4—3 mal t&glich Diuretin 
(Theobromin. natriosalicylic.). 

Bei Varicellen 2stiindliches Waschen des KOrpers 
mit Chlorwasser (Yitr. nigr.), das mit ebensoviel lauem, 
gewObnlichem Wasser zu verdunnen ist. In Folge dieser 
Waschungen kommt einerseits ein Teil der Blaschen nicht 
zur Entwicklung, andererseits erfolgt ein rasclieres Ein- 
trocknen der Bltischen. (Diese Waschungen sind auch 
bei den Yarioloiden zu empfehlen)“. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1906 No. 43.) 



— Ueber die therapeatische Anwendang des Sajodin berichten 
Stabsa^ Dr. ^eronne und E. Marcuse (Poliklinik von 
Senator in Berlin), sich stutzend auf an tiber 50 Fallen 
(Emphysem^.* Asthma bronchiale, rheumatische Affectionen, 
Lues etc.) g Vnachten Erfahrungen. Es wurde hierbei, trotz 
langdauerna b n Gebrauches des Mittels, in vielen Fallen 
nicht ein ein\jg e s Mal Jodismus beobachtet, auch nie Be- 
lastigufcg des Alagens. Die Wirkung entsprach den Er- 
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wartungen, welche man ein Jodpraparat zu stellen berechtigt 
ist, wobei die Geruch- und Geschmacklosigkeit des Mittels 
ebenfalls das Ihrige beitrug. Es kann also Sajodin als 
ein sehr brauchbares Jodpraparat bezeichnet werden, 
welches den Jodalkalien nicht nachsteht, sie bezfiglich der 
Bekfimmlichkeit aber weit ttbertrifift. Es ist zu wfinschen, 
dass durch eine erhebliche Reduction des noch hohen 
Preises (30 Pf. pro Gramm) das Mittel diejenige Verbrei- 
tung erffihrt, die es seiner Eigenschaften halber verdient. 

(Die Therapie der Gegenwart, December 1906.) 

Myositis ossificans progressiva, geheilt durch Thiosinamin, 

einen solchen Fall beschreibt Dr. K. Boseck (Stolp). 
Nach einer Influenza, die mit heftigen Kopf- und rechts- 
seitigen Nackensclimerzen einherging, bekam ein Pat. erst 
Beschwerden und Bewegungsstdrungen in der rechten 
Schulter, spfiter auch links. Autor fand in der Gegend 
der Fossa supraspinata rechts bei Beweg-ungen des Armes 
stark krachende Gerausche, in der Tiefe harte, strangartigc 
Gebilde, im linken Sternocleido ebenfalls eine 4 cm lange 
und etwa l 1 /* cm breite, knochenharte Stelle. Es konnte 
sich nur um Myositis ossificans handeln, und zwar, wie 
die Erkrankung des linksseitigen Sternocleido bewies, um 
die progressive Form. Es wurden nun Injectionen von 
Thiosinamin Merck gemacht (1,0 — Glycerin. 2,0—Aq. 
dest. ad 10,0; t&glich 1 Pravazspritze), und diese ffihrten 
allm&hlich zu vfilliger Heilung. Wenn auch vielleicht ein 
besonders gutartiger Fall vorlag, so zeigte doch der Fall, 
dass die Affection durch diese Therapie beeinflusst werden 
kann, die daher durchaus eines Versuches werth erscheint. 

(Mtinchener med. Wochenscbrift 1906 No. 48.) 

Dr. Richard Jacobson theilt Folgendes mit: „Ich habe Digi- 
tozin. sol. titrat. H. M., hergestellt in der chemischen 
Fabrik von Hoeckert & Michalowsky, bisher in 5 Fallen 
angewandt, wo es darauf ankam, die gesunkene Herzkraft 
mfiglichst schnell zu heben, und bin mit dem Erfolg in 
4 Fallen ausserordentlicli zufrieden gewesen. Nur in einem 
Falle von leichtem Mitralfehler war der Erfolg nicht 
sonderlich. Ich habe in alien Fallen das Mittel per os 
gegeben, wobei ich niemals Klagen- fiber schlechten Ge- 
schmack, noch fiber sonstige Beschwerden horte. Die An- 
wendung subcutaner oder intramuscularer Dosen konnte 
ich entbehren. da sie immerhin einen ffir nervfise Patienten 
irritirenden Eingriff darstellen. Jedoch ist es werthvoll, 
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ein Pr&parat zu besitzen, das gegebenen Falls auch sofort 
ohne vorhergehende Sterilisation intramuscular injicirt 
werden kann. In 4 Fallen wurde das Pr&parat langere 
Zeit — bis 3 Wochen — ununterbrochen gegeben, ohne 
dass eine cumulative Wirkung zur Geltung kam. Es 
handelte sich lim 2 Falle von schwerer Myocarditis mit 
Herzverbreiterung und Dilatation, in dem einen Falle com- - 
plicirt mit pleuritischem Erguss. Beide kamen in incom- 
pensirtem Zustande zu mir mit den bekannten Erscheinungen 
und wurden rasch wieder gebessert In beiden Fallen, 
ebenso im dritten Falle, einem Kehlkopfcarcinom im End- 
stadium mit Dilatation des Herzens, Stauungs£demen der 
Beine und Stauungsbronchitis, war die diuretische Wirkung 
sehr beachtenswerth. In diesem dritten Falle, der aus- 
gedehnte Metastasen in anderen Organen zeigte, gelang 
es mir, die Herzkraft — wenn auch nur vorGbergehend 
— so zu heben, dass die Athemnoth und die Schwellungen 
verschwanden und der Pat. wenigstens subjectiv gebessert 
wurde. In dem vierten Falle handelte es sich um einen 
Anfall von Angina pectoris mit starken Schmerzen und 
nachfolgender Herzschwache. Der Puls, der sehr klein, 
schnell und oftmals aussetzend war, besserte sich naeh 
einer Gabe von 15 Tropfen Digitoxin H. M. nach etwa 
Va Stunde zusehends und blieb dann unter Digitoxin-H.-M.- 
Therapie weiter gut. Im Ganzen habe ich den Eindruck 
gewonnen, dass Digitoxin H. M. wegen seiner prompten 
Wirkung und auch fttr die armeren BevGlketungskreise 
seiner relativen Billigkeit wegen als eine Bereicherung 
unseres Arzneischatzes zu begrGssen ist.“ 

(Berliner klin. Woehenechrift 1906 No. 46.) 

— Fachausdrflcke aus der neneren Immnnit&tslehre erklait 
kurz Oberstabsarzt Dr. Dieudonne, und da heute jeder 
Arzt auf diesem Gebicte Bescheid wissen muss, glauben 
wir die aus so competenter Feder stammenden Erklarungen 
wiedergeben zu mfissen: 

Agglutinine (Gruber und Durham). Stoffe im 
Blutserum Immunisirter, welche die Eigenschaft liaben, 
Bakterien zusammenzuballen; diese Wirkung ist im All- 
gemeinen specifisch. Gruber-Widal’sche Reaction. 

Agglutinoide. Inactive Form der Agglutinine, welche 
durch verschiedene aussere EinflOsse, z. B. Erhitzen oder 
lEngeres Aufbewahren des Serums, die agglutinirende Eigen¬ 
schaft des Serums verloren haben, trotzdem aber noch 
bakterienbindende Wirkung besitzen (s. a. Toxoide). 
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AggreSSilie (Bail). Von den Bakterien im inficirten 
Kbrper gebildete Stoffe, welche die norinaler Weise vor- 
handenen Schutzstoffe des Organismus lahraen und so den 
Bakterien die Mbglichkeit der Verbreitung und der Infection 
geben. Durch Einverleibung von A. lassen sich sehr wirk- 
same Antikbrper, die Antiaggrcssine, herstellen. 

Aktive lmmunisierung (Ehrlich). Schutzimpfung 
mit lebenden, abgeschwftchten oder abgetbdteten Bakterien, 
wobei die Schutzstoffe von den Zellen activ producirt 
werden. 

Alexine (H. Buchner). Im normalen Blut ent- 
haltene Schutzstoffe, welche die eingedrungenen Bakterien 
abzutodten vermbgen; sind gegen ftussere EinflQsse sehr 
empfindlich, gehen bei Erwarmen auf 65° zu Grunde. 
Synon. Complement (Ehrlich), Cytase (Metschnikoff). 

Alexozyten (H. Buchner). Zellen, die Alexine 
absondern. 

Allergie (v. Pirquet). Verftnderte Reactionsfahig- 
keit, Ueberempfindlichkeit, z. B. der Tubercu Ibsen gegen 
Tuberculin, s. Ueberempfindlichkeit. 

Alttuberculin (R. Koch) s. Tuberculin. 

Ambozeptor (Ehrlich). Nach wiederholter Ein¬ 
verleibung von Bakterien oder Blutzellen gewinnt das Blut- 
serum die Eigenschaft, die betreffenden Bakterien oder 
Blutkbrperchen aufzulbsen (Bakteriolysine, Haemolysine, 
s. d.). Wird ein solches Serum auf 56° erhitzt, so ver- 
liert es seine Wirkung, es wird inactivirt, setzt man frisches 
Serum eines normalen Thieres hinzu, so tritt wieder Auf- 
lbsung ein (Reactivirung). Es wirken also zwei Substanzen 
neben- und miteinander, das nichtspecifische, durch Erwarmen 
leicht zewtbrbare (thermolabile) Alexin (s. d.) oder Com¬ 
plement (Ehrlich), das in jedem normalen Serum ent- 
halten ist, und der specifische, gegen Erwarmen widerstands- 
fahige (thermostabile) Immunkorper oder Amboceptor. 
Nach der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie (s. d.) hat 
der Ambozeptor zwei bindende (haptophore) Gruppen, von 
denen die eine, die cytophile, das Bacterium oder Blut- 
kbrperchen angreift, die andere, die complementophile, sich 
mit dem Alexin oder Complement verbindet; dieses hat 
nicht direct auflbsende Wirkung, sondern erst durch Ver- 
mittelung der A. Syn. Immunkbrper, Praeparator (Gruber), 
Fixateur (Metschnikoff), Substance sensibilisatrice 
(Bordet). 

Anaphylaxie (Richet) s. Ueberempfindlichkeit. 
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Antiagglutinine. Bei Vorbehandlung von Tliieren 
mit agglutininhaltigen FlGssigkeiten gebildete Stoffe, welehe 
die Agglutinationswirkung eines Serums aufheben. 
Antiambozeptor (Ehrlich) 8. Haemolysine. 

Antigene (Deutsch). AntikSrper bildende Stoffe, 
die verschiedenen zur Immunisirung dienenden Substanzen 
(Toxine, Bakterien, Blutkbrperchen etc.), durch deren Ein- 
verleibung im Kbrper die Bildung der AntikSrper aus- 
gelbst wird. 

Antihaemolysine s. Haemolysine 
Antikdrper, Antistoffe. Im Korper als Reactions- 
product gegen die verschiedenen einverleibten Antigene 
(s. d.) gebildete specifische Stoffe (Antitoxine, Haemolysine, 
Cytotoxine, ferner Anticomplemente, Antihaemolysine u. a.). 

(MUnchner mod. Wochenaohrift 1906 No. 48.) 

(Fortsetzung folgt.) 

— Creolin in dev Chirnrgie hat Primararzt Dr. J. Bogdanik 

(St. Lazarus-Landesspital in Krakau) mit bestem Erfolge 
angewandt. Verb&nde mit '/a'Yoiger Creolinldsung bewfihrten 
sich sehr bei Erysipel, bei Combustio und Congelatio, bei 
Quetschwunden, Mastitis, Phlegmonen, Carbunkeln, bei 
Thrombosen und nachtr&glicher Phlebitis bei vernach- 
lassigten Unterschenkelgeschwtiren. Bei reinen Wunden, 
bei Operationen, wo prima intentio erstrebt wird, lege* 
man jene Verbftnde nicht an; sie sind wieder indicirt, wenn 
die Wunde doch sich zu entzttnden beginnt. Manche Pat. 
vertragen allerdings Creob'a nicht. Manchmal verschrieb 
Autor auch folgende Salbe: 

Rp. Creolin. Pearson. 5,0 
Bals. peruv. 10,0 
Vaselin. flav. -400,0. 

Jedenfalls hat er mit Creolin schon viele Schmerzen ge- 
lindert, viele Gliedmaassen gerettet. 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1907 Nr. 1.) 

— TTeber die Verwendung des Ichthyol als schmersstilleades 

Mittel giebt Dr. J. Hirschkron (Wien) seine Erfahrungen 
wieder, die er seit 15 Jahren gesammelt hat. Ganz vor- 
trefflich und meist von definitivem Erfolge begleitet, war 
das Ichthyol bei alien schmcrzhaften rheumatiscken Uebeln. 
Die beste Applicationsmethode. ist folgende: Man nimmt 
10°/o Ichthyol-Glycerin, erwErmt dieses, trftnkt damit eine 
lange Gazebinde, legt diese um den erkrankten KOrpertheil 
und lasst sie 3—4 Stunden liegen. Will man die Wirkung 
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eines anderen w&rmeerhaltenden Stoffes, z. B. Moorerde, 
erhdhen, so kann man diesem 5°/o Ichthyol zusetzen; die 
Wirkung der Moorerde, sei es in Bade- oder Umschlag- 
form, wird dadurch wesentlich erhfiht. In Salbenform, 
besonders mit einem kleinen Zusatz vota Menthol, wirkt 
Ichthyol oft geradezu zauberhaft, einfach coupirend (6°/'o 
Ichthyol mit Yaselin, Lanolin, aa, uhd l°/o Menthol.) Bei 
Pat., welche W&rme nicht vertragen, verwende man Ichthyol- 
salbe oder Ichtholglycerin und gebe darfiber eine Com- 
presse, die in vierfach verdtinnter essigsaurer Thonerde 
getrfinkt ist. Das wirkt besonders bei Exsudaten recht 
gut; oft ist schon fiber Nacht die Schwellung zum Ver- 
schwinden gebracht. Diese Form ist auch zu empfehlen 
bei acuter Gicht und beim Tripperrheumatismus. Aber auch 
bei reinen Neuralgien und besonders solchen der Rficken- 
markskranken sieht man gute Resultate vom Jchthyol. 
Hier wird es dem Bade zugesetzt (60 g pro Vollbad). 
Vortrefflich wirkt Ichthyol auch • ei juckenden Haut- 
affectionen, und namentlich beim Ekzevi giebt es kaum 
ein besser schmerzlinderndes und heilendes Mittel. Schmerz- 
stillend wirkt Ichthyol auch intern gereicht, z. B. bei 
chron. Magenkatarrhen . Auch bei Haemorrhoiden ist die 
Ichthyolmedication sehr zu empfehlen. 

(Deutsche Aerzte-Zeitiing 1907 Nr. 1.) 

Bei der Jodcatgutpr&paration hat Dr. Burmeister (Con¬ 
cepcion) eine Modification des Claudius’schen Verfahrens 
praktisch erprobt, die er den Collegen empfiehlt. Er sagt 
darfiber: „Ich ersetzte die gebrauchlichen Jodlosungen 
durch die von Dr. Allyre Chassevant angegebene und 
empfohlene Chloroform-Jodtinctur: 

Rp. Jod. metallic. 1 g 

Chloroform 15 ccm (22,5 g). 

Dieselbe bildet eine, auf kaltem Wege herzustellende, 
bei 0 w unverfinderliche, dunkelviolett geffirbte Lfisung, von 
welcher der Autor sagt, dass sie alle antiseptischen und 
revulsiven, aber nicht die kaustischen Eigenscliaften der 
alkoholischen Jodtinctur besitzt. Die Prfiparation wird in 
genau derselben Weise wie frtiher vorgenommen: Je ein 
Faden Rohcatgut wird fest, in einfacher Lage, und eine 
Wickeltour dicht neben der anderen auf ein Wickel aus 
dickem Spiegelglas (6 X 3,5 X 0,8 cm) gegeben. Eine be- 
liebige Anzahl mit Rohcatgut beschick'er Wickel wird in 
einen weiten Glascylinder gethan und nun Jod-Chloroform- 
losung eingegossen, bis die Catgutwickel reichlich bedeckt 
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sind. Nach Ablauf einer Woche wird mit dem Verbraucbe 
begonnen. Vor jedcr Operation wird dem Behalter die 
voraussichtlich ndthige Anzahl Wickel entnominen und auf 
sterile Serviette gelagert. Nach Beendigung der Operation 
werden nicht benutzte Wickel in die Flflssigkeit zuriick- 
gegeben, angebrochene Rollen von weiterem Gebrauche 
ausgeschlossen. Das mit Chloroform-Jodtinctur prUparirte 
Catgut zeigt eine tiefschwarze Farbe. Ausserordentlich 
schnell — in kaum 1 Minute — nach seiner Entnahme 
aus der Ldsung trocknet es durch Yerdunstung des Chloro¬ 
forms ab, sodass es wie ein trockener, drahtartiger Faden 
in der Hand liegt, ohne indessen das Gefiihl der Sprodig- 
keit hervorzurufen. Im Gegentheil besitzt es einen sehr 
hohen Grad von Geschmeidigkeit, welche beim Nfthen und 
Knotenschlagen ausserst angenehm ist. Fflr den Gebrauch 
ist es gleichgGltig, ob man das Catgut wfihrend der Ope¬ 
ration trocken oder in irgend einer aseptischen Fltissigkeit 
aufbewahrt: Elasticitat und Geschmeidigkeit bleiben die- 
selben, da es nicht quillt. Im lebenden Gewebe wirkt es 
nicht reizend, wovon ich mich bei zahlreichen tiefen und 
oberflachlichen Nahten iiberzeugen konnte. Bei letzteren 
glaubte ich zu beobachten, dass der im Stichcanal liegende 
Fadentheil auch bei sehr langem Liegen so gut wie gar 
nicht quillt. Versuchsweise h«be ich auf die angegebene 
Weise vorbereitetes Catgut aus der Ldsung entnommen und 
trocken aufbewahrt, um es dann nach verschieden langer 
Zeit zu verbrauchen. Dabei zeigte sich dann, dass das 
Chloroform-Jodcatgut auch so seine Elasticitat und Festig- 
keit relativ lange beibehielt. Aus GrOnden der Einfachheit 
und der absoluten Sicherheit vor Verunreinigungen bin 
ich aber bei der feuchten Aufbewahrung geblieben. Be- 
zflglich der antiseptischen Eigenschaften des Chloroform- 
Jodcatgut ist wohl a priori anzunehmen, dass es den Gbrigen 
mittels Jodimpragnation hergestellten Catgutsorten gleich- 
werthig sein dGrfte, wie dies die klinische Erfahrung auch 
bestatigte. Beziiglich seiner sonstigen Eigenschaften glaube 
ich behaupten zu dGrfen: 

1. dass es gegenQber dem in wasseriger Ldsung prapa- 
rirten und aufbewahrten Catgut niemals brQchig wird; 

2. dass es im Yergleich zu dem in alkoholischer Ldsung 
praparirten Jodcatgut bei der UeberfOhrung in wasserige 
Ldsungen und im lebenden Gewebe nicht quillt; 

3. dass es — einmal impragnirt — ohne Weiteres nach 
Belieben trocken oder feucht aufbewahrt werden kann; 
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4. dass es, aucli obne vorher abgesptllt zu werden, 
niemals reizend wirkt; 

5. dass seine Preparation die denkbar einfachste ist, 
insofern zur Herstellung der Jod - Chloroforml(Wung nicht 
einmal Abwiegen oder Messen nSthig ist, weil die Lbsung 
einer auf kaltem Wege hergestellten concentrirten Ldsung 
von Jod in Chloroform entspricht; 

6. dass seine Zugfestigkeit mindestens ebenso hoch, 
wenn nicht hbher ist als bei den tibrigen Jodcatgut-Arten. 

(Oentralblatt f. Chirurgie 1906 No. 45.) 


Bucherschau. 

Jessner’s Dermatologische Vortr&ge fttr Fraktiker (Wurz¬ 
burg, A. Stuber’s Verlag) erfreuen sich in den Kreisen 
der prakt. Aerzte bereits grosser Beliebtheit. Und das 
mit vollem Recht Versteht es doch der Verfasser vor- 
trefflich, seine reichen Erfahrungen benutzend, seine 
Themata so zu besprechen, wie es der Praktiker haben 
will. Alles Ueberfltissige bei Seite lassend, behandelt er 
die in Betracht kommenden Affectionen klar und kurz, 
beriicksichtigt besonders die Therapie und bringt zahl- 
reiche bewahrte Recepte. Nach diesen Grundsatzen hat 
er auch den Inhalt des neuesten Heftes (No. 17, Preis 
Mk. 2), das sich mit den cosmetischen Hautleiden beschaftigt, 
bearbeitet, und wird dieses Heft sicherlich die Zahl der 
Freunde dieser „Vortrage“ noch stark vermehren. Wie. 
gross diese Zahl bereits ist, zeigt der Umstand, dass Heft 1: 
Des Haarschwunds Ursachen una Bchandlung jetzt in 5. Auf- 
lage erschienen ist (Preis: 80 Pf.). 

Therapeutische Technik fdr die arztliche Praxis, heraus- 
gegeben von J. Schwalbe. Bd. II. (Yerlag von G. 
Thieme, Leipzig. Preis: Mk. 11,20). Schon bei der 
Besprechung des I. Theiles dieses Werkes haben wir dessen 
Vorzuge gewfirdigt und es als ganz hervorragendes Nach- 
s^chlage- und Studienbuch fflr den praktischen Arzt be- 
zeichnet. Nach der Lecture des II. Bandes hat sich dies 
Urtheil noch mehr gefestigt, und wir dtirfen dieses Werk 
den Collegen aufs W&rmste empfehlen. Es ist so recht 
das Buch des Praktikers, das einen dauernden Platz auf 
seinem Schreibtisclie einnehmen wird. Diese ungemein 
klaren und priicisen Ausfiihrungen, die kein Wort zu viel 
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enthalten, aber alles Wichtige so kurz und deutlich hervor- 
heben, diese zahlreichen. ausserst gelungenen Abbildungen, 
sie sichern dera Werke die weiteste Verbreitung. Was die 
einzelnen Abschnitte dieses zweiten Theiles betrifft, so 
wurden bearbeitet: „Ohr“ von Prof. Siebenmann, „Nase“, 
„Rachen u , „Kehlkopf“ fete, von Prof. Friedrich, „Pleura“ 
und „Lungen“ von Prof. Hoppe-Seyler, „Herz“ von 
Prof. Schwalbe, „Speiser6hre“, „Magen u , „Darm“ von 
Prof. Schmidt, „Chirurgische Behandlung des Darmes 
und Abdomens 44 von Prof. Czerny, „Harnorgane und 
mannliche Genitalorgane 44 von Prof. Englisch, „Weibliche 
Genitalorgane 44 von Prof. Fritsch, „Nervensystem u von 
Prof. StrQmpell und Privat-Docent Dr. Mailer. 

— Die Prenssische Gebfthren • Ordnung fftr approbirte Aerzte 

nnd Zahn&rzte von A. und H. Joachim. (Yerlag von 
O. Coblentz, Berlin. Preis: Mk. 6,—). Das ungemein 
brauchbare BUchlein liegt in zweiter Auflage vor, welche 
zahlreiche Verbessernngen und Erweiterungen aufweist. 
Dadurch dass abermals ein Jurist und ein Mediciner ge- 
meinschaftlich das Thema bearbeitet haben, ist daffir 
Gewahr geleistet, dass nach beiden Richtungen hin die 
Commentirung eine vollstandige ist. In der That finden 
Aerzte und Zahn&rzte jede Frage, welche ihnen etwa auf- 
stossen k6nnte, beantwortet, und wenige Minuten genQgen 
zur genauen Orientirung aber jeden strittigen Punkt. 

— A. Gurwitsch: Atlas und Grundriss der Embryologie 

(Verlag von J. F. Lehmann, Manchen. PreisrMk. 12,—). 
Das Werk bildet Bd. 35 von Lehmann’s „ Medicin . Hand - 
atlanten “ und zeigt alle Vorzhge dieser Sammlung sowohl 
nach der textlichen, wie auch nach der illustrativen Seite 
hin. In ersterer Beziehung war der Standpunkt maass- 
gebend, dass der „ Grundriss“ eine m5glichst kurze, aber 
vollstandige Belehrung far den prakt. Arzt abgeben soli. 
Autor hat auch alle thebretischen Auseinandersetzungen - 
moglichst bei Seite gelassen, unnSthige Details und Streit- 
fragen vermieden und den praktischen Standpunkt als den 
maassgebenden angesehen. Die 143 vielfarbigen. und 186 
schwarzen Abbildungen sind prachtvoll ausgefahrt und 
bilden eine ungemein instructive Erg&nzung des Textes. 
So wird auch dieser Band, gleich seinen Vorg&ngern, 
sicherlieh den Praktikern hochwillkommen sein. 

Far den redactionellen Theil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Jail XVI. Mrmi 1907 


Agrypnie. Bromural empfehlen Dr. H. Krieger und Dr. R. 

v. d. Velden (Medicin. Klinik Marburg). Das Praparat, 
hergestellt von Knoll & Co. (Ludwigshafen a. Rh.) ist 
ein a-Monobromisovalerianylharnstoff, dessen wirksames 
Princip in der in der Baldriansaure vorhandenen und 
darin verstarkten Isopropylgruppe beruhen dftrfte. Es 
wurden damit 90 Falle behandelt, 20 davon Woehen hin- 
' durch. In ganz leichten Fallen wirkten bereits 0,3 g, im 
Allgemeinen waren 0,6 g nbthig, um nach 5—25 Minuten 
prompt Schlaf herbeizufuhren, der meist die ganze Nacht 
anhielt, worauf die Pat. frisch erwachten, ohne irgend- 
welche unangenehmen Nebenerscheinungen aufzuweisen, 
In anderen Fallen scliliefen die Pat. nur einige Stunden, 
schliefen aber weiter, wenn man ihnen eine zweite Dosis 
beim Erwachen gab. In Fallen, wo Schmerzen, Husten- 
reiz, Angina pectoris, Erregungszustande, Delirien vorlagen, 
versagte Bromural. Wt> es wirkte, konnte man auch bei 
wochenlanger Darreichung keine Angewbhnung bemerken; 
es genfigte die gleiche Dosis von 0,3—0,6 g. An ein- 
zelnen Fallen von schwerer, nervoser A. hat es sich als 
ganz geeignet herausgestellt, wenn die Pat. in refracta 
dosi das Mittel einnahmen, d. h. um 9 Uhr Abends 0,3 g 
und gegen Morgen, wenn sie aufwachten, nochmals 0,3 g. 
Unangenehme Nebenwirkungen von Seiten des Magen- 
darmcanals, des Centralnervensystems oder Kreislaufs waren 
nie ZU bemerken. (Deutsche med. Wochenechrift 1907 No. 6.) 

— Bromural hat auch Dr. Th. Runck (Mundenheim) angewandt 
und kam zu ungefahr denselben Resultaten. Auch in der 
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. Kinderpraxis bewahrte sich ihm das Mittel bestens, wobei 
auffiel, dass Kinder und Sfiuglinge von einigen Wochen 
verhaltnissmftssig grosse Dosen des Mittels vertrugen, ohne 
die geringste Storung von Seiten des Magens oder der 
Ausscheidungsorgane zu zeigen. Auffallend war auch die 
oft Qberrasehende Wirkung, wenn es gait, einer schweren 
Unruhe — Krampfen — selbst Eklampsie zu steuern, 
besonders wenn zuvor alle HQlfsmittel versagt hatten und 
man sich scbeute, zu einem Narcoticum zu greifen. Sftug- 
linge erhielten 2—3mal taglich 1 U— 1 !a Tablette (a 0,3), 
Kinder von vier Jahren an schon 1 Tablette auf einmal. 
Ein 14 Monate altes Kind bekam von der Mutter statt 
Va Tablette eine ganze, ohne irgend einen Schaden zu 
nehmen. Auch wo der Schlaf durch Husten, Fieber, 
Dyspepsie u. dgl. gestbrt wurde, brachte Bromural Be- 
ruhigung und Schlaf. (Mtlnchener mod. Woohanacbr. 1907 No. 15.) 

Ap gneiexantheme. Ein Fall von Arsneiexanthem znit 
ungewShnlichen Allgemeinerscheinungen wird von Dr. A. 

Gregor (Psychiatrische Klinik Leipzig) beschrieben. Ein 
an Paranoia leidender Pat. bekommt durch eine zweimalige 
Dosis von 2 g Chloralhydrat ein ausgedehnte* Exanthem, 
welches durch heftige Allgemeinerseheinungen — hohes 
Fieber, haemorrhagische Bronchitis, Conjunctivitis, Somno- 
lqnz —r- einen gefahrdrohenden Verlauf annimmt. Was 
das Exanthem selbst anbelangt, so kam es zuerst an den 
Vorderarmen zum Vorschein und verbreitete sich rasch 
von da auf Oberarm, Gesicht, spater untere Extremit&ten, 
Nacken, ROcken und Gesass; fast vollig frei blieben Bauch, 
Oberschenkel, Yola manus und Planta pedis. Das Exan¬ 
them bestand aus dunkelrothen, maculo-papulbsen Efflo- 
rescenzen, welche von den starker befallenen Stellen zu 
grosseren Complexen confluirten. In der Mitte zahlreicher 
Efflorescenzen, zumal an den Unterschenkeln, kleine Hae- 
morrhagien. In der Regio submentalis und praeauricularis 
sinistra entwickelten sich ungefahr taubeneigrosse, mit 
seroser FlOssigkeit gefiillte Blasen, an Mund- und Nasen- 
offnung blutige Rhagaden. Das Exanthem blasste nach 
mehreren Tagen ab unter Bildung von Schuppen, welche 
sich an manchen Stellen, zumal im Gesicht und an den 
Armen, in grOsseren Blattern ablbsten. Kein Juckreiz. 

fMiincbener med. Wochenachrlft 1907 No. 17.) 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Arzneiexantheme. 


435 


Dr. Riecke demonstrirt ein 13 Jahre altes Mildchen mit 
Lichen mher acuminates nnd einem Arsenikexanthem. 

Die erstere Dermatose ist auf den Streckseiten beider 
Oberschenkel localisirt und in Form von ovulSren Plaques 
angebildet. Im Einzelnen bestehen diese Plaques aus viel- 
fach reihenfbrmig zusammenstehenden, stecknadelkopf- bis 
rftbsamengrossen, flachconischen Erhabenheiten ohne Ten- 
denz zum Confluiren. Die Farbe der einzelnen Efflores- 
cenzen unterscheidet sich theilweise nur wenig von dei' 
normalen Haut; theilweise sind die Herde graurbthlich 
und br&unlich. Im Allgemeinen macht sich eine st&rkere 
Hyperkeratose bemerkbar, indem die Spitzen der Efflores- 
cenzen von ziemlich festhaftenden weisslichen, weissgrauen 
und gelbbrSunlichen trockenen Schuppen und Hornkegeln 
eingenommen werden. Dieselben haften der Basis ziemlich 
fest an. Der darilber streichende Finger erfahrt ein reib- 
eisenartiges Geftihl. Das histologische Bild ergiebt ein 
perifollicul&res Infiltrat ganz entsprechend dem bekannten 
Bilde beiin Lichen ruber acuminatus. Pat. wurde seit 
zwei Monaten • innerlich mit Liquor arsenicalis Fowleri in 
steigender Dosis (3mal tftglich 12 Tropfen) behandelt. 
Etwa in der sechsten Woche der Behandlung traten pldtzlich 
Erscheinungen von Arsenicismus auf: Pat. verlor den 
Appetit, wurde blass, Nachts sehr unruhig, schlief wenig, 
w&hrend die Darmfunction ungestSrt blieb. Dazu gesellten 
sich alsbald Erscheinungen an der Haut. Symmetrisch 
war die Haut beider Handrticken und Handfl&chen, sowie 
der Fussrucken Und Fusssohlen diffus braunlich roth. Die 
Haut war dabei weder geapannt, noch schuppig, noch 
sonst in irgend einer Weise verandert. Subjective Be- 
schwerden waren damit nicht verbunden. Weiterhin wqrde 
die Haut in toto, dunkler pigmentirt, und ganz besonders 
bildete sich an den normaler Weise schon reichlich pigmen- 
mentirten Stellen diese dunklere Farbung aus. An den 
Handgelenksbeugen, in den Ellenbogengelenken und Axillar- 
gruben, ferner in den Genitocruralbeugen und in den Knie- 
beugen ist die Haut diffus braunschwarz verfarbt, mit 
einer lebhafteren trockenen Abschuppung verbunden. Ferner 
bestand ein starkerer Juckreiz an der Haut des Stammes, 
speciell am Riioken, wo unregelmassige Excoriationen in 
regelloser Vertheilung und in den verschiedenen Entwick- 
lungsstadien an der diffus dunkel . tingirten Haut sich 
befanden. Ausgesprochener Dermographismus. Bemerkens- 
werth war eine tief dunkelbraune Pigmentirung der ver- 
heilten und verheilenden Kratzeffecte. Es bestand mithin 
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das hier vorliegende Arsenikexanthem aus einem diffuses 
Exanthem der Hande und Fftsse, aus einer Urticaria, aus 
einer Melanose und Keratose. 

(Medicinische Gesellschaft zu Leipzig, 26. Februar 1907.) — 
(Mttnchner med. Wocbebschrift 1907 No. 18.) ' 

Asthma. Veber die Behandlung des Bronchialasthmas iheilt 
Prof. Dr. Filrbringer (Berlin) seine Erfahrungen mit. 
Eine ErfGllung der Indicatio causalis verdiente natOrlich 
das grOsste Vertrauen. Es kommen aber hier h&chstens 
jene Processe in der Nase in Betracht, die, wie namentlich 
die hyperplastischen Zustande der Schwellkorper im Bereich 
der Nasenmuscheln, Polypen, wohl auch Tonsillenhyper- 
trophien und Nasenkatarrhe, .als Ausgangspunkt reflecto- 
rischer Yorgange sich wesentlich am A. betheiligen. Die 
Causalbehandlung, die ihren radicalsten Ausdruck in der 
galvanokaustischen oder sonsligen ZerstOrung der erkrankten 
SchwellkOrper, Schleimhautexcisionen im Bereich der un- 
teren Nasenmuscheln, der operativen Entfemung von 
Poly pen und vergrOsserten Mandeln findet, ist sehr vcr- 
schieden beurtheilt worden. Wenn Autor auch nachher 
so und so viele Pat. bekommen hat, die von den nur tempo- 
raren Erfolgen oder vOlligen Misserfolgen dieser Therapie 
enttauscht waren, so war doch auch ein beachtenswerther 
Procentsatz erfreulicher Besserung und dauernder Erfolge 
zu constatiren, Grund genug, in der Ueberweisung der 
Bronchialasthmatiker bei Entdeckung jener Ortlichen Pro¬ 
cesse an den Rhinologen weiter zu beharren. Aber die 
Trager einer unverdachtigen Nasenschleimhaut hat Autor 
immer der specialistischen Behandlung zu entziehen gesucht, 
weil er nicht glauben kann, dass das Aufspuren reflex- 
empfindlieher Stellen als solcher die zumal irritirende 
Localtherapie rechtfertige. Nicht unterschatzt darf die 
medicamentose Behandlung werden. Nicht gering ist der 
Procentsatz derer, die nicht genug die Erleichterung der 
Expectoration und sonstige Befreiung von den Athem- 
beschwerden durch das Jodkali riihmen. Aber nur aus- 
nahmsweise kam es zu richtigen Dauererfolgen. Und man 
muss doch auch an die tiblen Nebenwirkungen der tiblichen 
grossen Dosen denken? Uebrigens genugen haufiger, als 
man vermeint, auch massige, 1 g kaum tiberschreitende 
Tagesgaben. Jodalbacid, Jodipin, Sajodin sollten ohne 
zwingende Indicationen (untiberwindliche Nebenwirkungen 
des Kali- oder Natronsalzes) nicht verordnet werden. 
Chinin kann mit dem Jodkali nicht concurriren, und die 
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angewandten Nervina, Zinkpr&parate, Hollenstein, Arsen, 
Brom, Baldrian haben bloss suggestive Wirkung bei Hy- 
sterischen. Natr. nitros. und Nitroglycerin sind auch kaum 
als Antiasthmatica zu bezeicbnen. Symptomatisch gegen 
die Anf&lle wirken am sichersten die Narcotica, vor allem 
die Morphiuminjection. Aber auch Opium und Heroin — 
Codein und Dionin unsicher — versagen bei innerer Dar- 
reicbung und Application per suppositorium ihre Wirkung 
nicht. Der Erwahnung bediirfen die Belladonna$tech- 
apfel- und Bilsenkrautpraparale , weil sie die wichtigsten 
Bestandtheile der Strammonium- und sonstigen Asthma- 
cigaretten bilden, und auch der theure Tucker’sche In- 
halationsapparat mit Atropin arbeitet. Autor kann eine 
befriedigende Erklftrung der von Tausenden von Asthma- 
tikern gerfihmten Wirkung dieser Mittel nicht geben. Sicher. 
thut es nicht die Suggestion allein, wie das wohl bei der 
Einathmung der Dfimpfe des glimmenden einfachen Sal- 
peterpapiers der Fall ist. Es muss doch wohl eine 8rt- 
liche der narkotischen Bestandtheile auf die respiratorische 
Schleimbaut und eine allgemeine, also pbarmakodynamische 
Wirkung in Betracht kommen. Bestimmte Yorschriften 
fiir die Haltung des Praktikers zu diesen Heilmitteln sind 
misslicb. Mit ihrer Yerurtheilung und Confiscation, wie 
Autor sie frOher geObt, hat er wenig Gliick gehabt, und 
man mag immerhin, da doch den Pat. zu helfen erstes 
Gesetz bleibt, den vorsichtigen Versuch zulassen, ohne 
Grunds&tze preiszugeben. Aber vor zuweit gehenden Com- 
promissen ist zu warnen, weil der Missbrauch zu bedenk- 
lichen Folgen fiihren kann. Die inhalirten sonstigen „ Asthma- 
mitt el “ haben den Autor, abgesehen vom Chloroform, meist 
im Stich gelassen. Nicht so eine Ldsung, die Autor seit 
vielen Jahren bentitzt: 

Rp. Solut. Cocain. mur. 0,3 : 90,0 
Morph, mur. 0,1—0,2 
Aq. amygd. amar. 10,0 
S. 1 Kinderloffel mit 2 Ess- 
lSffeln Wassers zu inhaliren. 

Wenn auch hier Misserfolge nicht ausblieben, so blieben 
sie doch weitaus in der Minderzahl. Gegentlber schweren, 
protrahirten Anfallen wird man, den Bitten der Pat. nach- 
gebend, auch noch andere Mittel heranziehen mOssen: 
Sinapismus und andere Hautreize, aromatische Einreibungen, 
Eintauchen von H&nden und Filssen in heisses Wasser 
(ein sehr schtltzbares Palliativum!), Bedecken des Vorder- 
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rumpfes mit eincr heissen Mischung von Wein und Cognac 
zu gleichen Theilen. Mit Brechmitteln kann sich Autor 
nicht befreunden, nachdem er zumal bei Schwachlingen 
und Greisen geradezu bedenkliche Zustande beobacbtet hat. 
Mitteln wie Fruchteis, starker Kaffee, Erhellung des 
Krankenzimmers etc. misstraut Autor, abgesehen von hy- 
sterischen Pat. Psychische Beeinflussung vermag manchraal 
viel. Die pneuinatische Behandlung hat den Autor so oft 
im Stich gelassen, dass er den Eindruck gewonnen hat, 
alle die Vorrichtungen zur- Einathmung verdichteter und 
Ausathmung in verdftnnte Luft, ebcnso die vom Pat. selbst 
gehandhabten Apparate zur Compression des Brustkastens 
seien beim uncomplicirten A. bronchiale "nicht eigentlich 
am Platze.. Anders, wenn das Leiden zur intensiven 
chronischen Lungenblahung gefQhrt hat; hier ist die pneu- 
matische Therapie am Platze. Ganz verfehlt ist die Vor- 
schrift, die an die Muskelkraft des Kranken AnsprOche 
stellenden Vorrichtungen im Anfall zu gebrauchen. Als 
obErstickungsnoth und Todesangst auch nur dieMoglichkeit 
zuliessenf Hingegen vermag bei minder schweren Pa- 
roxysmen ein Aufenthalt in der pneumatischen Rammer 
niitzlich zu wirken. Ueber die Wirkung der Athemgymna- 
stik im engern Sinne (schwedische Heiigymnastik, Zander- 
sche Apparate etc.) hat Autor keine ausreichenden Er- 
fahrungen, ebenso Qber die bei richtigem Emphysem nicht 
gering zu schfttzenden Sauerstoffinhalationen. Was die 
klimatischen Curen anlangt, so ist die Beurtheilung der 
Erfolge schwierig. So unsicher die Indicationsstellung, 
so haufig wir namentlich beziiglich des Hochgebirges und 
der See auf ein Ausproben angewiesen, kann Autor nur 
dringend empfehlen, zunachst die Ebene und das Mittel- 
gebirge zu w&hlen. Freilich unter der. Bedingung der 
reinen Luft, der relativ gleichmassigcn Temperatur, der 
geschiitzten Lage und des Waldreichthums. Verbinden sich 
diese Vorzuge mit der gleichzeitigen M&glichkeit des 
Gebrauches von Kochsalz- und alkalisch - muriatischen 
Quellen, Gradirwerken, Schwefelwassern und anderen anti- 
katarrhalischen Agentien, um so besser. Kann unter Um- 
standen in der schonen Jahreszeit der einfache Aufenthalt 
auf dem Lande schbne Erfolge zeitigen, so erweist sich 
wahrend des unwirthlichen, den frischen Luftgenuss hem- 
inenden, deutschen Winters der sonnige Siiden im All- 
gemeinen als hervorragend wirksam. Doch dag, geht leider 
nur die wohlhabenden Asthmatiker an. Uiff so grbssere 
Sorgfalt erheischt fiir die Uebrigen in der kalten Jahreszeit 
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die Wohnungshygiene, um so gewissenhaftere Auswahl der 
Ausgehtage das Dilemma der Erk&ltung und der Ver- 
wbhnung. Gar nicht genug warnen muss Autor vor rigo- 
rosen, brilsken Abhartungsversuchen. Kein Kleiderschutz 
vermag die gefahrliche Wirkung eisiger und staubbeladener 
Winde zu compensiren. Hingegen liisst Windstille ziem- 
liche Frostgrade trefflich vertragen, wofem die Bronchien 
frei, und fiir Nasenathmung und Schweigen Sorge getragen 
wird. Der Hydrotherapie kommt ein minderer antiasthma- 
tischer Werth zu als den klimatischen Curen; vernach- 
lassigt darf sie darum nicht werden. Vorwiegend bek&mpft 
sie die Neurose und dient der Abhfirtung gegen Erkal- 
tungen, dort am besten unter der Form der milden Proce- 
duren, insbesondere der lauwarmen und lauen Vollb&del*, 
denen Autor gem Aromatica (01. Pini Pumilion., Mixtur. 
oleoso-balsamic, Menthol, etc.) zusetzt, hier der kalten 
Abwaschung. Mit eingreifenden Kaltwassercuren sei man 
auf der Hut. Ueber die Behandlung mit Elektricitat hat 
Autor wenig Erfahrung; er glaubt aber, etwaige Erfolge 
auf Rechnung der Suggestion setzen zu diirfen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mai 1907.) 

— Ueber die Verwendung des Chinatrocinsprays berichtet 
Dr. J. Silberstein. Das von Dr. Fresenius her- 
gestellte Mittel hat folgende Zusammensetzung: 

Extr. e fol. Cocae 50,0 
Extr. Belladonn. 0,015 
Kal. nitr. 

Aq. Lauroc. 

Extr. Apocyn. aa 5,0 

Extr. Grindel. 

Extr. Strammon. • 

Extr. Euphorb. pilulif. aa 20,0 
Aquae, Glycerin, aa 10,0 
Acid, carbol. gtt. X. 

01. Gaulther. gtt. I. 

Die dunkelbraune, 5lige FlOssigkeit wird durch einen 
Zerst&ubungsapparat „Atomizer“ eingeathmet, der so hand- 
lich ist, dass der Pat. ihn jederzeit bei sich tragen kann. Man 
giesst in das Fl&schchen einige Cubikcentimeter des Prapa- 
rates und drQckt mehrmals kriiftig den Gummiball zusammen; 
die Fltissigkeit wird so nebelartig zerst&ubt und durch 
einen Nasenansatz eingeathmet. Diese Behandlung leistete 
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beim acuten Asthmaanfalle die beaten Dienste; beim Heran- 
nahen desselben tritt der Spray sofort in Action, und 
zwar in Pausen von 5 —10 Minuten. Aber auch syste- 
matische Anwendung (frQh und Abends) ist angezeigt bei 
rcizbaren, neurastheniachen und hysteriscben Pat., die auf 
die geringsten Reize hin Husten bekommen („Nasenhu8ten‘ , ‘', 
„Magenhusten“, „Uterushusten u etc.). 1 PI. Chinatrocin 
(40 g) kostet 3,50 Mk., der Apparat 4,50 Mk. 

(Aerztl. Rundschau 1907 Ho. 19.) 

Blutungen. Bin Fall von Othaematom ohne eruirbare TJr- 
sache wird von Dr. Seiler (Interlaken) wie folgt be- 
schrieben: Am 3. November 1906 kam der 12jShrige 

Knabe Z. in Begleitung seines Vaters zu mir, um mich 
zu consultiren wegen einer Geschwulst an der linken 
Ohrmuschel. Die Inspection ergab eine fluctuirende Ge¬ 
schwulst, die raehr als die obere Halfte der Ohrmuschel 
einnahm, und deren Oberflache bl&ulich zu schimmern 
schien. Anamnestisch konnte gar nichts herausgebracht 
werden, und auch der Vater konnte nur soviel sagen, 
dass er die Geschwulst vor circa 14 Tagen bemerkt habe. 
Von Fall, Schlag, Verletzung iiberhaupt, wusste der kleine 
Pat. nichts anzugeben; hat auch nie an der betreffenden 
Stell§ Schmerzen gehabt. Die Incision der Geschwulst 
ergab als Inhalt blutig gefarbtes, klares Serum. Nach 
der Incision wurde die Incisionstjffnung drainirt und ein 
Compressiv-Verband angelegt. Zwef Tage spater war die 
Geschwulst trotz Drainirung wieder neu gebildet. Es 
wurde nun die Holile ausgekratzt und mit Jodtinctur be- 
pinselt; dai*auf wieder Drainirung und Verband. Nach 
5 Tagen war die Geschwulst wieder etwas gebildet, wenn 
auch vielleicht in etwas geringerein Grade als das erste 
Mai. Ich eroffnete nun die HOhle ziemlich breit, tam- 
ponirte sie nicht zu fest mit Viroformgaze aus und liess 
zu Hause Umschl&ge machen mit Lysollbsung. Diese 
Behandlung hat dann in befriedigcnder Weise zum Ziele 
gefQhrt, indem die Geschwulst sich nicht mehr neu ge¬ 
bildet hat, sondern ganz obliterirt ist. Ein Rathsel bleibt 
die Ursache dieses Othaematoms, und es beweist der Fall, 
dass offenbar solche Haematome auch schmerzlos ent- 

stehen konnen. (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1907 No. 9.) 

— TJeber den Tod durch Verblntung vom gerichts&rztlichen 
Standpnnkt veroffentlicht Dr. Heuduck (Hamburg) eine 
grOssere Studie. Er fasst die Resultate seiner Arbeit in 
folgende SchlusssStze zusammen: 
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1. Der gewShnliche Verlauf des Verblutungstodes 
ist der, dass sich unmittelbar an eine spontan oder trau- 
matisch eintretende Zusammenhangstrennung desr Gefass- 
systems eine ftussere oder innere Blutung anschliesst, die 
ununterbrochen, durch nichts wesentlich behindert, fort- 
dauert, bis nach einigen Minuten der Tod durch Gebirn- 
anaemie eintritt. 

2. Als haupfsSchlichste Abweichungen von dera ge- 

wfthnlichen Verlauf kommen vor: Unterbrechungen der v 
Blutungen (Tod durch Nachblutung, Spatblutung) sowie 
Complicationen durch secundare Wirkungen der Blutung 
(Druck auf Gehirn, Herz, Lunge, Verstopfung der Luft- 
wege, Luftembolie). ' - 

3. Die Abweichungen vom gewohnlichen Verlauf 
zeigen sich bei den einzelnen Verletzungen, die Verblutungs- 
tod zur, Folge haben kdnnen, in folgender Weise: 

a) Beim Verblutungstod in Folge von Herzver- 
letzungen kbnnen alle genannten Abweichungen vor- 
kommen. 

b) Der Verblutungstod bei Verletzungen grOsserer 
Gefasse weicht um so haufiger vom gewbhnlichen 
Verlauf ab, je kleiner der Durchschnitt des verletzten 
Gefasses ist. 

c) Bei Verblutungstod in Folge von Organ- 
rupturen steht die Frage nach der Art der Entstehung 
der Ruptur im Vordergrunde der gerichtsarztlichen 
Untersuchung; und zwar, ob die Ruptur lediglich 
der Einwirkung eines Traumas zuzuschreiben ist oder 
ob sie spontan in Folge von krankhafter Beschaffen- 
heit des Organs ohne jegliche traumatische Einwir¬ 
kung entstanden ist, oder ob beide Entstehungsarten 
gleichzeitig in Betracht kommen, und wenn letzteres 
der Fall, in welchem Verhaltniss das Trauma, in 
welchem die krankhafte Beschaffenheit des Organs 
an der Entstehung betheiligt ist. 

4. Die Diagnose des Verblutungstodes griindet sich 
auf den Nachweis einer Zusammenhangstrennung des 
Blutgeffisssystems, einer stattgehabten Blutung, eines hohen 
Grades von Blutmangel in den Organen bei Leichen, die 
nicht verwest sind und Zeichen einer anderen Todesursache 
nicht aufweisen. In diesen Fallen ist die Diagnose ohne 
Schwierigkeit auf Grund der Section zu stellen. 

5. Ist die Leiche verwest oder sind gleichzeitig 
Zeichen einer anderen Todesursache vorhanden, so ist die 
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piagnose schwieriger und nur unter Zuhilfenahme der 
Nebenumstande zu stellen. * 

6. Behufs Abgrenzung des Begriffs Verblutungstod 
gegen verwandte Todesarten — Yerletzung lebenswichtiger 
Organs — ist es zweckmassig, zwischen einfachem und 
complicirtem Verblutungstod zu unterscheiden, und zwar 

a) Der einfache Verblutungstod liegt vor, wenn 
der Tod lediglich in Folge des Blutverlustes an sich 
eintritt. 

b) Der complicirte Verblutungstod liegt vor, 
wenn der Tod eintritt als Folge secund&rer Wirkungen 
der Blutung (Lahmung in Folge von Druck auf Ge- 
hirn, Herz, Lungen; Verstopfung der Luftwege durch 
Einfliessen von Blut, Luftembolie). 

Anmerkung. Verwandt mit dem complicirte n 
Verblutungstod sind die Falle, wo der Verblutungs¬ 
tod einen Kbrper betrifft, dessen Blut in Folge von 
krankhafter Beschaffenheit oder von Herz- und Lungen- 
krankheiten hei*abgesetzten Sauerstoffgehalt aufweist. 
Hier wird bei Verbiutung die Lahmung des Gehirns 
durch Anaemie und damit der Tod frtiher eintreten 
und daher der But mangel der Organe ein geringerer 
sein kbnnen als unter gewbhnlichen Verhaltnissen. 
Ferner wird in diesen Fallen eine Blutung, die unter 
gewbhnlichen Verhaltnissen : ohne Schaden verlauft 
(z. B. bei Abort), Verbiutung zur Folge haben kbnnen. 

Dieser Satz kann zunachst nur als Hypothese 
aufgestellt werden, da praktische Beispiele in der 
Literatur dafiir fehlen. 

7. Die Grundsatze fdr die gerichtsarztliche Beurthei- 
lung des Verblutungstodes Neugeborener aus der unter- 
bundenen aber gelockerten Nabelschnur kbnnen noch nicht 
als geklart gelten. 

8. Die gerichtsarztliche Beurtheilung der Entstehung 
von Scheidenverleizungen sub coitu , die den Verblutungstod 
zur Folge haben, ist mangels Uebereinstimmung der 
Forscher in diesem Punkt sehr schwierig und lasst sich 
ohne genaue Kenntniss der Nebenumstande nicht ausffihren. 

9. Die ursachliche Beziehung eines Verblutungstodes auf 
eine frichere Verletzung oder einen fruher stattgehabten Unfall 
zwecks Feststellung eines Schadenersatzes an Hinterbliebene 
oder eine Unfallrente ist oft unmftglich, namentlich wenn 
zwischen Verletzung und Tod eine langereZeit verstrichen ist. 

(Deutsche Medicinal-Zeitung 1907 No. 39—42.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fracture n und Luxationea. 


443 


Fracturen und Luxationen. Die Lnzationsfractnr 

des Os naviculare pedis hat Priv.-Doc. Dr. H. Jacobs- 
thal (Chirurg. Universit.-Poliklinik Jena) zweimal be- 
obachtet und das Charakteristische daran auch, tyie bei 
den seinigen, bei 16 in der Litteratur genauer geschilderten 
Fallen, in gleicher Weise gfefunden. Er nennt deshalb 
diese Affection eine „typische Fussverletzung w und be- 
schreibt sie, wie folgt: „Die indirecte Luxationsfractur 
des Naviculare, eine Verletzung, die ausschliesslich bei 
Erwachsenen mannlichen Geschlechts geseht-n wurde, koinmt 
zu Stande durch Sturz (Sprung) aus der H6he, in einem 
meiner Falle auch im Moraente des Abspringens zu einem 
Hochsprunge. Hierbei triflft der Fuss in Spitzfussstellung 
auf den Boden auf und wird in seiner Langsachse von 
zwei Seiten her comprimirt, auf der Zehenseite durch den 
Anprall auf den Boden, auf der Fersenseite durch das 
Gewicht des Korpers (in einem Falle meiner Beobachtung 
auch durch das -Gewicht einer nachfallenden schweren 
Kiste). Die Gewalten wirken auf den Bogen des Fuss- 
gewOlbes im Sinne der VergrSsserung seiner Convexitat; 
an der am meisten in Anspruch genommenen Stelle des 
Dorsum, etwa in seiner Mitte, kommt es zu Bandrupturen. 
Keilbeine einerseits, Talus andererseits, durch die Gewalt- 
einwirkung dorsal zum Klafifen gebracht, plantar zusammen- 
gedrangt, quetschen das Naviculare dorsal heraus, wie die 
Finger den Kern einer geoffneten Pflaume. Bei der 
Starke der einwirkenden Krafte erleidet dabei das Naviculare 
gleichzeitig eine Compressionsfractur, nur einmal fand es 
sich intact. Wie ersichtlich, ist die typische Dislocation 
diejenige dorsalwarts; bei den erwahnten 16 Fallen war denn 
auch 14mal die Verschiebung als dorsale zu bezeichnen, 
2mal erfolgte allerdings eine vollstandige Zertriimmerung 
des Knochens, bei der die Fragmente ausser nach dem 
Dorsum auch nach der Planta dislocirt wurden. u 

(Centralbl. fur Chirurgie 1907 No. 2.) 

\ 

— TJeber eine seltene Form der isolirten Oberkieferfractur 

• macht Dr. R. Lehmann (Kempfeld) folgende Mittheilung: 
„In^jeiner der in meinem Bezirk zahlreichen Edelstein* 
schleifereien geriethen kOrzlich zwei Schleifer in einen 
Wortwechsel, in dessen Verlauf der eine seinen Gegner 
thatlich angriff. Der Angreifer benutzte dabei als Waffe 
einen Hammer, den er soeben bei der Arbeit gebrauchte, 
nUmlich einen der in diesem Berufszweige Gblichen kleinen, 
mit scharfen Kanten versehenen, denen ein langer dtlnner 
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Stiel eine bedeutende, aaf einen kleinen Bezirk begrenzte 
Schlagkraft verleiht. So ist . es zu erklaren, dass der 
Hammerschlag, den der Angegriffene mit dem Arm zu 
pariren versuchte, wie die schwippende Spitze eines 
Schlagers sein Gesicht traf und ibn unterhalb des linken 
Auges verletzte. Der Getroffene kam mit einem starken 
Bluterguss unterhalb des Auges und Blutunterlaufung der 
Conjunctiva bulbi et palpebrae inf. in meine Behandlung 
und klagte zugleich, dass er, wenn er sich schneuzte, an 
der Verletzungsstelle ein heftiges Knacken spOre, dass sich 
aus dem linken Nasenloch ausserdem bei jedem Schnauben 
und Niesen Blut entleere. Die Untersuchung der linken 
Nasenbohle mit dem Nasenspiegel ergab ausser Blut- 
gerinnseln und bestandiger blutiger Befeuchtung der Wfinde 
nichts Besonderes, namentlich keine Formveranderungen. 
Yon einem Herumstochem in der Nasenhdhle mit Sonden 
habe ich in der Ueberzeugung abgesehen, dass ich damit 
dem Patienten nicht ntitzen, moglichen Falls aber schaden 
kbnnte. Die fhr den Patienten fiusserst schmerzhafte 
Palpation der Verletzungsstelle von aussen ergab, soweit 
die Anschwellung und blutig ddematbse Durchtr&nkung 
der Weichtheile eine genaue Untersuchung zuliess, eine 
nach innen convexe Infraction des Margo infraorbit alis 
des Oberkiefers in der Mitte zwischen dem Foramen infra- 
orbitale und Canalis nasolacrymalis. Wie aus der Unter- 
suchung weiter hervorging, musste die Knochenfractur bis 
zur n&chst angrenzenden Wand dieses letzteren Canals 
durchdringen und auch, was ja unschwer zu erklftren ist, 
die diesem anliegende h&utige Wand des Thr&nensackes 
•arrodirt baben. Denn bei Susserem Fingerdruck auf die 
Verletzungsstelle hbrte man aus dem linken Nasenloch 
heraus deutlich das vom Patienten selbst beschriebene 
Knacken, wie das Aufspringen einer Luftblase aus teigiger 
Umgebung. Dem Eindringen von Luft in die Verletzungs¬ 
stelle stand ja nun auch ebensowenig ein Hinderniss ent- 
gegen, wie dem Austritt von Blut aus der Nasenh&hle, 
nachdem es seinen Weg von der Verletzungsstelle direct 
in den Thr&nennasengang genommen hatte. Unter einer 
Behandlung von feuchten Verbanden der Verletzungsstelle 
aussen und antiseptischen Nasenspfllungen verlief die Er- 
krankung ohne Besonderheiten. Nach Abschwellung der 
Geschwulst durch Resorption des Blutergusses Hess sich 
deutlich nachweisen, dass das nasale Fractursthck etwas 
gegen das laterale zurttckgedrfingt war, da letzteres mit 
einer abtastbaren scharfen Kante imponirte. Ob, was ja 
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nicht unwahrscheinlich ist, durch die Knochenfractur auch 
das Antrum Highmori mit der Hbhle des Blutergusses 
und dem Thr&nennasen canal in Verb indung getreten ist, 
liess sich natiirlich vorderhand nicht feststellen, um so 
weniger, als zu einer Punction der Oberkieferhbhle zu- 
niichst keinerlei Grund bestand. Ich darf aber annehmen, 
dass schwerere pathologische Verftnderungen hier zundchst 
nicht eingetreten sind, da nach der knochernen Yerheilung 
der Fractur und dem Fortbleiben des Nasenblutens und 
des Knackens beim Schnauben der Kranke nicht mehr zur 
Behandlung erschienen ist. Wenn hier eine Infection 
eines etwa vorhandenen Blutergusses, welche unter Urn- 
st&nden zu einem Empyem des Antrum Highmori fflhren 
kOnnte, stattgefunden haben sollte, so wurde. der Patient 
wahrscheinlich jetzt, wochenlang nach der Erkrankung, 
sfchon einmal wieder bei mir gewesen sein. Wie weit der 
Knochensprung sich nach abw&rts erstreckte, liess sich mit 
absoluter Genauigkeit auch nach der Abschwellung nicht 
feststellen; jedenfalls ging die callbse Yerdickung, die 
sp&ter nachweisbar wurde, vom Augenhohlenrand etwa 
1 cm weit nach abw&rts. Eine von mir Anfangs in den 
Bereich der Mbglichkeit gezogene Mitverletzung des Nervus 
infraorbital is erwies sich sp&ter als nicht vorhanden; denn 
nachdem Oedem und Bluterguss geschwunden waren, ver- 
richteten die von diesem Trigeminusaste versorgten Muskeln 
des unteren Augenlides, der Nase, der Wange und der 
Oberlippe ihre Functionen wieder tadellos.“ 

(Monatsschrift f. Unf&llheilk. u. InvalidenwesBn 1907 No. 6.) 

— Einen Beitrag zu den traumatischen Eniegelenksluxationen 

liefert Otto. Die Luxationen im Kniegelenk gelten all- 
gemein als sehr seltene Verletzungen, nach Malgaigne, 
Oberhaupt als die seltensten. In Folge des gewaltigen Auf- 
schwunges der Industrie und der Maschinenarbeit und der 
damit verbundenen grosseren Zunahme der Gef&hrdung 
der Arbeiter und der Verletzungen uberhaupt finden sich 
in der neueren Litteratur auch zahlreichere Falle dieser 
Luxationen mitgetheilt. Zu den£0 Fallen von Malgaigne 
bringt eine Arbeit Cramers 1894 noch 190 neue hinzu. 
Trotzdem handelt es sich immer noch um recht seltene 
Verletzungen — nach Heifer ich betragen sie nur l°/« 
s&mmtlicher Verletzungen. Die Seltenheit der Verrenkungen 
im Kniegelenk erkl&rt sich aus seinem anatomischen Bau; 
um den gewaltigen Bandapparat, der das Kniegelenk um- 
giebt, die Starke Kapsel und die innere Befestigung der 
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articulirenden Gelenkflachen durch die Ligamenta cruciata 
zu zerreissen, so dass die das Gelenk bildenden Gelenk- 
k6rper von einander weichen, dazu gehbren bedeutende 
Gewalten. An der Hand von 55 Luxationen aus der 
neueren Litteratur seit 1904 und zweier neuerer inter- 
essanter Falle bespricht Verf. eingehend die Aetiologie, 
Prognose, Complicationen und Therapie dieser Verletzung 
und unterscheidet Abweichungen des Unterschenkels nach 
vorn und hinten, innen und aussen. Die bei weitem 
haufigste Luxationsform ist die nach vorn mit 40,4%; 
dann folgt die nach hinten mit 19,6%, nach aussen mit 
17,0% und die nach innen mit nur 6,3%. Verf.’s Fftlle 
betreffen seitliche Luxationen nach aussen. Nach Cramer 
sind im Ganzen 48 aussere Luxationen des Kniegelenks 
beschrieben; Verf. konnte 18 weitere Falle feststellen, 
darunter 2 vollstSndige. Die Luxation nach aussen ent- 
steht entweder durch Fall auf den Fuss und seitliches 
Umknicken des Knies oder, wenn bei fixirtem Unter- 
schenkel der Oberschenkel durch das Gewicht des darauf 
lastenden Korpers nach aussen abgehebelt wird oder durch 
directe Gewalteinwirkung auf Tibia oder Femur. In 
Verf.’s erstem Fall, aus der milit&rarztlichen Praxis Prof. 
Kbhler’s scheint die erste Ursache vorzuliegen und betraf 
einen jungen kraftigen Mann, der durch Ausgleiten auf 
Parquetboden so auf die r. Seite fiel, dass der r. Fuss 
unter seinen Korper zu liegen kam. Es fand sich eine 
Luxation des Untei schenkels nach aussen um die H&lfite 
der Gelenkflache. Durch einfachen Zug und Druck wurde 
ohne weitere Gewaltanwendung die Einrenkung vorge- 
nommen. Interessant war in dem Falle die seltene Com¬ 
plication der Peroneusl&hmung, die nach einem Jahr die 
Nervennaht mit giinstigem Erfolge erforderlich machte. Im 
2. Falle, aus der Klinik Hildebrandt’s, handelte es sich 
um einen 43jahrigen Mann, dem eine Automobildroschke 
gegen die innere Seite des r. Kniegelenks fuhr. Der r. 
Unterschenkel stand zum Oberschenkel in Bajonetstellung, 
der Condylus intern, der Tibia stand auf dem Condylus 
extern, des Femur. 1 cm oberhalb des Condylus intern, 
femor. bestand eine einmarkstuckgrosse, ins Gelenk fiihrende 
Wunde. In Narkose durch Zug und directen Druck auf 
die Aussenseite des Unterschenkels Einrenkung der Luxation. 
Heilung erfolgte ohne Complication mit geringer Be- 
schrankung der Beugefahigkeit nach etwa 8 Wochen. 

(Inaug.-DiBsert. Berlin 1907. — Refer. Monatsschr. f. Unfallheilk. n. 

Invalidenwesen 1907 No. o.) 
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Fremd kSppCP. Znr Casnistik der ITnfallverletsungen der 
Orbita schildert San.-R. Dr. Hilbert einen interessanten 
Fall von Anfangs verkanntem F. in einer Augenhohle. 
Beim Ringen in einer Tischlerei fiel Pat. mit dem Gesicht 
in einen Haufen Hobelspahne und hatte dabei das Gefdhl, 
als ob ihm etwas in’s rechte Auge gedrungen wftre. Aber 
man bemerkte an letzterem nichts, sodass Pat. erst am 
Tage darauf, als das Auge zu thrfinen begann und sich 
am reehten oberen Lide eine harte Schwellung zeigte, zum 
Arzt ging. Dieser fand keinen F., diagnosticirte nur 
Katarrh und verordnete Umschl&ge und Zinkldsung. Da 
dies nicht half, suchte.Pat. am 17. Tage den Autor auf. 
Rechtes oberes Lid gerOthet; man sieht und ftthlt r dort 
eine umschriebene, 2,5 cm lange und 1,5 cm breite, in 
ihrer Lfingsrichtung parallel zum Orbitalrande verlaufende, 
sich hart anfGhlende Anschwellung. Conjunctiva gerbthet, 
aufgelockert, reichlich Schleim absondernd. Augapfel 
selbst vbllig normal, Gberallhin frei beweglich. Beim Um- 
wenden des oberen Lides in der Mitte des Fornix der 
Conjunctiva ein etwa ' a mm hervorragender Korper, von 
einem linsengrossen, blaurothen Hofe umgeben, sichtbar. 
Mit einer Pincette lei.cht hervorgezogen, entpuppt er sich 
als 3 l /a cm langer, gewundener Holzspahn von etwa 1 mm 
Dicke. Nach 3 Tagen jetzt vollige Wiederherstellung. 
Einen so grossen F. hatte Pat. also in seiner AugenhQhle 
beherbergt, nachdem derselbe merkwurdiger Weise auch 
vom Arzte nicht entdeckt worden war! Da am ganzen 
Lide weder eine Wunde noch Narbe bemerkbar, muss 
der F. von innen in den Conjunctivalsack und nach Durch- 
bohrung des Fornix in das orbitale Gewebe eingedrungen 
sein Wie allerdings dieser lange, biegsame F. ohne Yer- 
letzung des Augapfels, insbesondere der Hornhaut, in die 
Orbita zu gelangen vermochte, bleibt dunkel; vielleicht 
hat aber jener Arzt oberflachliche Epithelabschiirfungen 
Gbersehen. (Aerztl. Saohverstftndigen-Ztg. 1907 No. 6.) 

— Unbewusste einseitige Blindheit (?), unter diesem Titel 
macht Dr. H. Westermann (Riga) folgende Mittheilung: 
„Dem Arbeiter E. W. fiel ein Fremdkbrper in die linke 
Cornea; der Fremdkorper wurde leicht entfernt und ein 
Verband angelegt. Als nach einigen Tagen der Yerband 
abgenommen wurde, klagte der Arbeiter, mit dem linken 
Auge nicht sehen zu kbnnen. Das Auge wurde genauer 
untersucht (in der hiesigen Augenheilanstalt) und es zeigte 
sich Folgendes: Keine Reizerscheinungen, Sehkraft 1 k oo, 
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GlaskSrper etwas getrttbt, in der oberen Halfte der Netz- 
haut alte chorioiditische Herde, auch in der unteren Halfte 
Erscheinungen einer Retinitis proliferans. Sideroskopische 
Untersuchung negativ. Da nun weder Erscheinungen 
einer Contusion, noch Erscheinungen eines ins Innere des i 
Auges eingedrungenen Fremdkbrpers nachweisbar waren. | 
so konnte das Leiden auf die leichte Verletzung der Cornea ^ 
nicht bezogen werden, sondern datirte seit lftngerer Zeit. . 
Es fragte sich demnach: Wusste der Kranke schon frQher i 
von seinem Leiden und wollte dasselbe absichtlich auf | 
die Verletzung beziehen, oder kam ihm das Leiden eret 
jetzt zum Bewu8stsein?“ 

(MonatB8chrift f. Unfaliheilk. u. Invalidenwesen, 1907 No. 5.) 1 


Hemicranie. TTeber Migr&nepsychosen lftsst sich Prof. Dr. ! 
A. Gordon (Philadelphia) aus und berichtet fiber 12 
eigene Beobachtungen. Das gleichzeitige Auftreten von I 
Migranesymptoraen und psychischen Symptomen ist keines- 
wegs Oberraschend. Das gleiche toxische Product, das bei | 
arthritischen, fettsttchtigen und obstipirten Personen ent- 
steht und im Blute circulirt, wird in gewissen Fallen i 
nebst den Meningeal- und Bulbarsymptomen (Kopfschmerzen 
und Erbrechen) auch geistige Stbrungen hervorrufen. Aller* 
dings sind die geistigen Symptome nicht haufig, doch zeigt 
die genaue Beobachtung, dass sie, wenn auch in milder | 
Form, immer vorhanden sind. In jedem Falle von typischer | 
H. besteht in gewissem Grade geistige Stumpfheit, Apathie, 
Ver winning und nicht selten leichtes Delirium. Autor 
hat in den letzten 4 Jahren 12 Falle von Psychosen bei 
Migraneanfallen beobachtet, die den eben erw&bnten 
Gruppen angehorten. Die psychischen Erscheinungen be* 
standen in ausgesprochenen Verwirrungszustanden mit und 
ohne Delirien, mit und ohne Trugbilder, mit oder ohne 
Hallucmationen. Epikritisch bemerkt Autor zu den 
Krankengeschichten Folgendes: „Die Geschichte dieser 
zwblf Falle weist die bemerkenswerthe Aehnlichkeit auf, 
dass in der Mehrheit der Falle, wenn nicht in alien, drei 
geistige Zustande immer zu finden waren, namlich Ver- 
worrenheit, geringer Stupor mit Hallucinationen, manch- 
mal mit nicht bestimmt zu systemisirenden Wahnvoretel- 
lungen verbunden, und Delirien. Die Hallucinationen. I 
die so haufig auftreten, betreffen meist den Gesichtssinn; ] 
einige Patienten hatten Gelibrs- und einige Geschraacks* 
hallucinationen. Der Zustand der Verwirrtheit war bei 
alien meinen Patienten vorherrschend. Haufig war dieser 
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yon Identitatsillusionen, unzusammenhangendem Sprechen 
und Denken begleitet, sowie von St 5r ungen in der Orien- 
tirung. Die Wahnvorstell ungen sind immer vorflbergehend 
und nicht zu systemisiren. Einige Falle lassen auf psychische 
Formen der Epilepsie schliessen, so z. B., wenn die Pat. 
auf der Strasse lauft, bis sie angehalten wird, oder wenn 
der Anfall des Patienten, der leichte Delirien hat und 
erre^t ist, durch einen tiefen Sehlaf beendet wird. In 
einigen Fallen endete der Migraneanfall mit einem dem 
post-epileptischen ahnlichen Zustand, namlich mit geringer 
Verwirrtheit verbunden mit einem Zustand vollstandiger 
Ersehopfung. In zwei Fallen wiesen die geistigen StS- 
rungen einen hysterischen Charakter auf, in einem Falle 
endete ein typischer Hemicranieanfall von achtstundiger 
Dauer mit einem vierstundigen Sehlaf. Beim Erwachen 
hatte die Patientin geringe Delirien und Hallucinationen, 
indem sie laut sprach und lachte. In dem zweiten Falle 
bestanden die geistigen Storungen ebenfalls in geringen 
Delirien mit Pseudoreminiscenzen und Hallucinationen. In 
einem andern Migraneanfall war die Patientin in einem 
Zustand der Verworrenbeit mit unbestimmtem Verfolgungs- 
wahn und Hallucinationen. Beide Patienten hatten hyste- 
rische Stigmata. Was die Zeit des Auftretens der geistigen 
StOrungen im Verhaltnis zum Migraneanfalle betrifft, so 
entwickelten sie sich in der Mehrzahl der Falle wahrend 
des Anfalls, wenn die Kopfschmerzen ihren Hohepunkt 
erreichten, und verschwanden auch zugleich mit den Kopf¬ 
schmerzen. In einigen Fallen dauerten sie noch 24 Stunden 
nach dem Aufhbren der Migrane an. In manchen Fallen 
traten geistige Symptome am Ende des Anfalls auf, in 
einigen nur nach dem Anfall, und in einem Fall gingen 
sie dem Migraneparoxysmus voraus. Die Frage ist schon 
oft aufgetaucht, ob die psychischen Symptome, die bei den 
Migraneanfallen zu beobachten sind, die Folge der Migrane 
selbst sind, oder ob sie die Aeusserungen anderer Neu¬ 
rosen sind, etwa der Epilepsie oder der Hysteria gravis. 
Dass die Migrane in einer gewissen Gruppe von Fallen 
epileptischer Natur sein kann, mit anderen Worten, gleich- 
bedeutend ist mit epileptischen Anfallen, ist ja bekannt. 
In solchen Fallen finden wir auch die Aura, die gewbhnlich 
ophthalmisch ist, und in beiden Fallen konnen psychische 
Complicationen zu beobachten sein. Die gleiche Betrach- 
tung kann auch hinsichtlich des Verhaltnisses der Migrane 
zur Hysterie angewendet werden, indem der Migraneanfall 
die Yeranlassung fiir einen hysterischen Paroxysmus sein 
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kann. Die zwei oben erwAhnten FAlle sind in dieser Hin- 
sicht bezeichnend. Wenn diese Bemerk ungen auch auf 
einige FAlle zutreffen, kdnnen sie doch kernes Falls als 
allgemeingQltig angeseben werden. Indem icb mich aus- 
schliesslich auf meine eigenen zwdlf FAlle beschrAnke, bin 
ich durchaus nicht berechtigt, den Schluss zu ziehen, dass 
wir vom Standpunkt der Epilepsie oder der Hysteric am 
die beobachteten psychischen Aeusserungen erklAren kdnnten. 
Im Gegentheil, in der Mehrheit fiel das Auftreten der 
geistigen Symptome mit dem Augenblick zusammen, wo 
die Kopfschmerzen ihren HOhepunkt erreichten, und das 
Auftreten dieser Symptome erfolgte gewOhnlich auch durch¬ 
aus nicht plbtzlich. Ihre Dauer, ihr Beginn und ihr Ver- 
lauf lassen nicbt -auf Epilepsie schliessen. In den zwei 
hysterischen Fallen, in denen die geistigen Aeusserungen 
den hysterischen psychischen Erscheinungen ahnlich waren, 
traten die letzteren auch im Stadium der vollen Entwicke- 
lung des MigrAneanfalls auf. Mingazzini und Pasetti, 
die diesen Gegenstand besonders eingehend untersuchten, 
vertreten den Standpunkt, dass die bei MigrAne zu beobach- 
tenden Psychosen unabhAngig und specifisch und fdr die 
MigrAne sozusagen charakteristiech sind. Diese Behaup- 
• tung der beiden italienischen Autoren 1st nach meiner 
gegenwSrtigen Studie keineswegs zu rechtfertigen. Die 
ZustSnde der Verwirrtheit, des Stupor und der Delirien, 
die nicht zu systemisirenden WahnverStellungen, die Am- 
nesie sind nicht im mindesten klinisch unterscheidbar von 
den bei denselben Psychosen unter anderen Umstfiuden 
beobachteten Zustanden. Yerwirrtheit in Folge exogener 
IntOxicationen, wie z. B. alkoholischer oder anderer Ver- 
giftungen, ist Ahnlich der Verwirrtheit, die wAhrend des 
Puerperiums entsteht, wo sicher Autointoxication vorliegt. 
So verhAlt es sich mit der Verworrenbeit und dem Stupor, 
mit den Wahnvorstellungen, den Hallucinationen und der 
Amnesie. Diese Psychosen sind also nicht unabhAngige 
Psychosen im Sinne Mingazzinis. Die MigrAnepsychosen 
haben gar nichts besonders Charakteristisches an sich, das 
uns ermbglichen wttrde, sie von Ahnlichen geistigen Zu- 
stAnden, die durch andere Grilnde veranlasst sind, zu unter- 
scheiden. Das wichtigste Moment bei den MigrAnepsychosen 
ist ihr inniger Zusammenhang mit derselben Ursache, 
welche die MigrAneanfAlle selbst hervorgerufen hat. Die 
Krankengeschichten der an MigrAne leidenden Patienten 
sind alle identisch: Verstopfung, Fettleibigkeit, erbliche 
PrAdisposition — jeder Zug im Leben der einzelnen Pat. 
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ist ahnlich. Daher ist Autointoxication zu erwarten und 
sie kommt auch wirklich h9.ufig vor.“ 

(Klinisch therap. Wochenschrift 1907 No. 10.) . 


— XJeber ophthalmoplegische Migr&ne und periodische Oculo- 
motoriusl&hmung lSsst sich Dr. Paderstein (Berlin) 
aus. Mtibius trennte zwei Krankheitszustande von einander 
ab: die n periodisch wiederkehrende l \ d. h. einseitige, voll- 
standige Oculomotoriuslahmung, die in ann&hernd regel- 
massigen, von Kopfschmerzen und Erbrechen eingeleiteten 
Anfallen seit der Jugend den Pat. bef&llt, und die 
„<ophthalmoplegische Migrdne“, eine gewShnlich ererbte Mi- 
grane, zu der erst im Laufe der Zeit, gewdhnlich nach 
sehr schweren und gehauften Anfallen, die Lahmung als 
Complication hinzutritt, wahrend bei den meisten Fallen 
der erster.en Form von vornherein mit dem ersten Anfall 
die voile Lahmung da ist. P. beobachtete folgenden Fall: 
Bei einer hereditSr nicht belasteten P. bestanden seit frtiher 
Kindheit Migraneanfalle, zu denen im 14. Lebensjahre • 
Ptosis, dann Pupillenerweiterung, schliesslich Paresen un- 
regelmassig miteinander abwechselten. Die Paresen gehen 
in wenigen Tagen wieder zurtick, worauf vblliges Wohl- 
befinden besteht. Wenn man bedenkt, dass vereinzelt auch 
Trochlearis und Abducens bei solchen Migraneanfallen 
mitbetroffen sind, so entspricht ftir obigen Fall die Be- 
zeichnung „ophthalmoplegische Migrane w vOllig der Situation. 
Aber es fehlt die Hereditat. Handelt es sich nun etwa 
um die andere Form? Davon unterscheidet den Fall 
wieder, dass die Lahmung nicht von vornherein, sondern 
erst viel spater zu den Migraneanfallen hinzutrat. Das 
ist aber auch das einzige Unterscheidungsmerkmal, und 
man so-llte meinen, dass bei sonst gleichem klinischen Ver- 
lauf, auf diesen einzigen Unterschied hin, eine Abtrennung 
der beiden Formen nicht statthaft sei. Aber Mdbius 
. will ftir die Migrane eine functionelle, ftir die „Oculomotorius- 
lahmung“ eine organische Ursache zu • Grunde legen. 
Allerdings liegen auch zwei Sectionsbefunde dieses Typus 
vor. Thomson-Richter fand bei einem Pat., der seit 
dem ftinften Lebensjahr an recidivirender Oculomotorius- 
labmung mit Migrane, sowie an Epilepsie litt, ein Fibro- 
chondrom des rechten Oculomotorius, Karplus bei einer 
43jahrigen Frau, die seit den ersten Lebensjahr Anfalle 
rechtssehiger Oculomotoriuslahmung mit Migrane hatte 
und an progressiver Paralyse starb, ein Neurofibrom, das 
die Fasern der Nerven auseinandergetrieben und zum 
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Schwunde gebracht batte. Obwohl diese Befunde sich 
sehr ahneln, mugs es doch in hohem Maasse zweifelhaft 
sein, ob In diesen Tumoren die Ursache der Affection zu 
finden ist. Es wtlre ohne Analogie, wenn solche Ge- 
schwfilste ein Menschenalter hindurch keine anderen Er- 
scheinungen hervorrufen sollten, als gerade recidivirende 
Oculomotoriusl&hmung mit Migr&neanf&lleri. Wie dem aber 
'acrah sei, so lange die kliniscben Bilder sich in keinem 
andern Funkte als der Zeit des Hinzutretens der Lahmung 
unterscheiden, erscheint die Trennung der beiden Krank- 
heitsformen als erkOnstelt. 

(Deutsche med. Wochensehrift 1907 No. 19.) 

IntOJlicatiOne— ■ TJeber Gegenmittel gegen Lysolvergif- 
tnng bei Kaninchen halt Dr. R. Friedlander einen 
Yortrag. Die Giftwirkung des Lysols. beruht auf dem 
Gehalt von 50 Procent Kresolen. Die Behandlung der 
Lysolvergiftung bestand bisher in einer moglichst frfth- 
zeitigen und mOglichst ausgiebigen Spfilung des Magens, 
um so das Gift aus dem Korper zu entfernen. Es werderi 
auch alle diejenigen F&lle, welche zur Magenspulung 
kommen, bevor zu grosse Mengen Kresol resorbirt sind, 
geheilt, und zwar ohne dauernden Schaden an ihrer Ge- 
sundheit zu erleiden. Nun ist leider arztliche Hilfe nicht 
immer so nah, und es ware natiirlich sehr wtinschens- 
werth, Mittel zu haben, welche entweder die Kresole in 
eine ungiftige Verbindung (IberfGhrten, oder aber die Re¬ 
sorption der Kresole verzogerten oder ganz verhinderten. 
Autor machte Yersuche an Kaninchen und suchte nach 
solchen Mitteln, die man nach erfolgter Vergiftung dem 
Thiere in den Magen einflossen konnte. Er stellte zunachst 
fest, dass eine nachtragliche Wasserzufuhr direct schadlich 
wirkte. Y6llig nutzlos war auch Milch. Nun hat B1 umon¬ 
th al darauf hingewiesen, dass die Kresole eine grosse 
Affinit&t zum Fett hatten. Friedlander flOsste nun 
einem Thier nach der tOdtlichen Lysoldosis OlivenOl ein; 
das Thier blieb am Leben. Die Versuche wurden haufig 
wiederholt, und auch andere Fette versucht, Butter und 
Schweineschmalz in flttssiger Form; stets voller Erfolg. 
Auch Hiihnereiweiss tibte denselben gunstigen Effect aus. 
Es wurde nun ausprobirt, in welcher Zeit nach der Lysol- 
gabe die Gegenmittel noch wirksam sind, und es zeigte 
sich, dass bis zehn Minuten, d. h. etwa die H&lfte der 
friihestens todtlichen Zeit, die Thiere gerettet wurden, von 
15 Minuten an nfitzen die Gegenmittel nichts mehr. Es 
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ist also anzunehmen, dass nach 15 Minuten schon soviel 
Kresol resorbirt ist, dass der Tod unabwendbar ist. Was 
die Quantit&t der Gegenmittel anbetrifft, die zur Paraly- 
sirung der Kresolwirkung nbthig sind, so ergab sich, dass 
die vier- bis fQnffache Menge erforderlicb ist, urn die Thiere 
dauernd am Leben zu erhalten. So gelingt es also, Thiere, 
die eine tbdtliche Lysoldosis bekommen haben, durch Fette 
oder Eiereiweiss vom Tode zu erretten. Welche Schltisse 
lassen sich nun aus diesen Experimenten fftr die Praxis 
ziehen? Autor macht da folgende Vorschlage. Die sou- 
verane Behandlung der Lysolvergiftung bleibt natOrlicher 
' Weise eine mbglichst baldige und moglichst ausgiebige 
SpQlung des Magens. Wir wissen aber, dass auch nach 
vollkommener Befreiung des Magerik von Lysol, also nach 
beendeter Magenausspfilung, das im Korper kreisende Lysol, 
theilweise wieder in den Magen hinein abgeschieden wird. 
Er wurde daher empfehlen, nach der Magenaussptilung 
Oel oder Eiereiweiss in den Magen einzugiessen und darin 
zu lassen, damit eine nene Resorption des wieder aus- 
geschiedenen Kresols moglichst verhindert wird. Er wurde 
ferner empfehlen, in den Fallen, in welchen wegen zu 
grosser Herzschwfiche der Magenschlauch nicht l&nger 
liegen bleiben kann, die Spulung abzubrechen, das Wasser 
moglichst aus dem Magen zu entfernen und rasch etwas 
Oel oder Eiweiss einzugiessen, durch geeignete Mittel die 
Herzthatigkeit zu bessern und dann erst die Magen¬ 
ausspiilung weiter fortzusetzen. Autor wiirde ferner vor- 
schlagen, das Publicum darQber aufzuklfiren, dass bei der 
Auffindung eines Lysolvergifteten vor alien Dingen fur 
mCglichst schleunige, arztliche Hfllfe zu sorgen ist, dass 
aber, bevor diese in Thatigkeit treten kann, Fett oder Ei¬ 
weiss beizubringen ist, dass es dagegen hbchst schadlich 
ist, ihm Wasser oder wasserhaltige Fliissigkeiten einzu- 
flQssen. — Discussion: Blumenthal hat die Yersuche 
Friedl&nder’s einer Nachprufung unterzogen und konnte 
die Ergebnisse in jeder Beziehung bestatigen. Therapeutisch 
beim Menschen kommen natQrlich diese Yersuche nur fftr 
solche Falle in Frage, in denen es unmSglich ist, sofort 
eine Magenausspiilung vorzunehmen; denn es wird nach 
wie vor die MagenausspOlung das souverane Mittel bleiben, 
und Autor kann nach einer grossen Anzahl von Fallen, 
die er beobachtet hat, behaupten, dass auch bei solchen 
Vergifteten, welche fast pulslos in’s Krankenhaus einge- 
liefert werden, mit einer Magenausspiilung noch gute 
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Resultate erzielt werden. Nach beendeter MagenausspQlung 
ist die Eingiessung von OlivenSl empfehlenswerth. 

(Berliner medicin. Gesellschaft, 20. 3. 1907. 
Berliner klin. Woehensohrift 1307 No. 17.) 


— Einen Pall von Atoxylvergiftung schildert Priv.-Doe. Dr. 

L. Walsch (Prag) wie folgt: „Es handelt sich um einen 
Fall frischer Syphilis im zweiten Incubationsstadium 
(30jahriger Mann), bei welchem ich auf Grund der Mit- 
theilungen von Uhlenhuth, Gross und Bickel eine 
Art von Frtthbehandlung der Syphilis mit Atoxyl versuchen 
wollte. Der Patient consultirte mich am 6. Januar 1907 
wegen eines kleinen GeschwCiirchens am Frenulum; In¬ 
fection am 25. December 1906. Am 15. Januar 1907 
hatte sich ein starker koronarer Lymphstrang gebildet und 
beiderseits Waren die medianst gelegenen inguinalen Drfisen 
derb, indolent geschwollen. Am 27. Januar begann ich 
mit Einverstandniss des Patienten, den ich vOllig fiber 
den Yersuch orientirt hatte, mit der Atoxylbehandlung, 
und zwar verabreichte ich ihm von der 20proc. Lfisung 
zwei Theilstriche einer 1 g enthaltenden Pravazspritze 
= 0,04 Atoxyl intramuscular in die Nates. Diese Dosis 
erhielt er hintereinander durch drei Tage; dann wurde 
immer um 1 Theilstrich gestiegen und diese Dosis wieder 
drei Tage gegeben; ich wollte so allmahlich bis zu einer 
vollen Spitze = 0,2 Atoxyl steigen und jhm dann diese 
Dosis nach der Schild’schen Vorschrift jeden zweiten Tag, 
eventuell zweimal wOchentlich verabreichen. Am 12.Februar 
habe ich Folgendes notirt: „Patient erhfilt zum ersten Mai 
sieben Theilstriche = 0,14 Atoxyl. Die Injectionen werden 
gut vertragen; die Driisen sind auffallend kleiner geworden 
und ungemein hart. Die Adenitis hat sich nur auf die 
zuerst ergriffenen Drfisen beschrankt; die fibrigen ingui- 
nalen und tastbaren Kfirperlymphdrfisen sind normal. Wohl- 
befinden. 15. bis 17. Februar: je acht Theilstriche = 0,16 
Atoxyl. An den Seitentheilen des Stammes sind spar- 
liche, flache, derbe, braunrothe Papeln von Kleinlinsen- 
grosse aufgetreten. 18. bis 20. Februar: Neun Theil¬ 
striche = 0,18 Atoxyl. Am 20. Februar klagte Patient 
fiber Kopfschmerzen, starke Abgeschlagenheit, Glieder- 
schmerzen; er fiebert, hat leichten Augetokatarrh, Hals- 
kratzen, hustet, ohne dass sich an den Limgen etwos 
nachweisen liesse. Er hat bisher 24 Injectionen = 2,64 
Atoxyl erhalten. Mit den Injectionen wurde nun selbst- 
verstandlich ausgesetzt. Am 21. Februar musste sich 
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Patient zu Bette legen, er fOhlte sich ungemein matt und 
litt bis zum 23., unter leichtem Fieber bis zu 38°, an 
den geschilderten Erscheinungen.. ‘Am letzteren Tage 
traten Harnbeschwerden auf, er kann nur unter starkem 
Drucke seine Blase entleeren und ^iat dabei qualenden 
Harndrang. Der Harn ist von normaler Farbe, enth&lt 
keine pathologischen Bestandtheile. 25. Februar. Patient 
fOhlt sich ungemein matt, „kann nicht kriechen“. Der 
Harndrang bel&stigt ihn sehr, ist manchmal imperi5s; die 
ftbrigen Erscheinungen geschwunden. Die Papeln am 
Stamm zeigen deutlichen Zerfall in ihrer Mitte; Psoriasis 
palmaris; nekrotische Papeln an Stirn und behaartem 
Kopf. Der Driisenbefund unver&ndert. Bis zum vierten 
Mfirz hatte sich Patient so weit erholt, dass ich nun zu 
einer regelrechten Injectionsbehandlung mit Hydrargyrum 
salicylicum schreiten konnte, welche die Erscheinungen 
der Syphilis zum Verschwinden brachte. Von den frfiheren 
Symptomen bestand noch durch ca. 5 Wochen der be- 
lftstigende Harndrang. Erst Ende Marz war er vbllig 
verschwunden. — Der geschilderte Fall ist in mancher 
Hinsicht bemerkenswerth. Yor Allem beweist er, dass bei 
der Behandlung mit Atoxyl Vorsicht am Platze ist. Die 
geschilderten Symptome konnen wohl nicht anders als die 
einer Atoxylintoxication gedeutet werden, einer Combination 
von Arsen- und Anilinvergiftung. Als besonders charakte- 
ristisch mbchte ich auf die Harnbeschwerden und den 
Harndrang hinweisen, die, wie ich mit Brenning annehme, 
auf Rechnung der Anilinintoxication zu setzen sind. Be¬ 
merkenswerth war ferner derRuckgang derDrusenschwellung 
und das Ausbleiben der Anschwellung der ttbrigen K5rper- 
lymphdrfisen, so lange Patient unter Atoxylwirkung stand. 
Eine gunstige Einwirkung auf den Verlauf der Syphilis 
liess sich nicht constatiren. Es erinnerten mich im Gegen- 
theil die Symptome der ersten Eruption der Allgemein- 
syphilis an f der Haut an jene ungiinstig verlaufenden 
Syphilisfalle, die prftventiv mit Quecksilber behandelt 
wurden. Die therapeutischen Erfahrungen mit Atoxyl 
mOchten mich daher keinesfalls zu weiteren Versuchen 
in dieser Richtung aufmuntern. w 

, (Miinoh. med. Wochenachr. 1907 No. 19.) 

— Zur Behandlung des Delirium tremens zieht Dr. F. Eichel- 
berg ein grosses statistisches Material (1574 in den letzten 
11 Jahren im Hamburger Allgem. Krankenhause Eppen- 
dorf beobachtete F&lle) heran, um zunachst zu zeigen. 
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dass die Sterblichkeitsziffer eine gtinstige zu nennen ist. 
Was die Behandlung selbst anbelangt, so bestebt sie vor 
Allem in sofontiger Entziehung des Alkohols. Von irgend 
einer specifischen Behandlung wird vbllig abgesehen.' 
Haupts&chlich wird auf Erhaltung und StSrkung der Herz- 
ihatigkeit geachtet und, sobald der Puls schlechter wird, 
zu den verschiedenen Excitantien (Digitalis, Strophantus, 
Campher, Kaffee) gegriffen. Am 3. Tage, wenn das Delirium 
im Abklingen begriffen ist, bekommen die Pat. Abends 
2—4 g Chloralformamid. Da sie meist grossen Durst 
liaben und mbglichst grosse Fltissigkeitszufuhr und erhdhte 
Diurese nur von Nutzen ist, wird ihnen w&hrend des 
Deliriums ein Getrank gereicht, das ganz wohlschmeckend 
ist und wegen seiner braunlichen Farbe fflr ein alkoholisches 
Getrank gehalten wird: / 

Extract, oxycocci 50,0 
Syr. simpl. 200,0 
Aq. commun. 5000,0 

Kommt Pneumonie als Complication hinzu, so erhalten 
die Pat. sofort Digitalis und hicr auch Alkohol. 

(MUnchener med.^Wochenachrift 1907 Nr. 20.) 

— Ein Fall von schwerer Ly sol vergiftung wurde von Dr. 

v. Burk (Ulm) beobachtet. Eine junge Dame hatte 
60—65 g reines Lysol genommen. Obwo.hl die Magen- 
spfllung erst 4 Stunden spater vorgenommen wurde, war 
dier gfinstige Effect docli offenkundig, sodass also auch 
noch in so spater Zeit von einer Magenspttlung nie ab¬ 
gesehen werden darf. Bemerkenswerth an dem Falle 
war noch der Befund von Zucker, Aceton und Acetessig- 
saure im Harn. (ibidem) 

\ 

Neuralgien. Eine doppelseitige Ischias dnrch Injectionen 
geheilt hat Dr. K. Gerson (Schlachtensee). Die Ischias 
hatte schon b U Jahre bestanden, verscniedene Mittel waren 
erfolglos angewandt worden. Autor benutzte die Tabloids 
von Burrougs, Wellcome & Co., und zwar ldste er vom 
Sal. anaestheticum II (Cocain. hydrochloric. 0,1, Morphin. 
hydrochloric. 0,025, Natr. chlorat. 0,2) 2 Stilck in 100 g 
abgekochten Wassers und spritzte davon (sterilisirt - und 
angewarmt) 5 g beiderseits an der schmerzhaftesten Druck- 
stelle ein, indem er letztere, w&hrend die rechte Hand 
die Spitze hielt, mit einem Finger der linken Hand genau 
prtlcisirte und sofort die Nadel einstach. Injicirt wurde 
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erst, nachdem die 5 cm lange Can tile ganz den Muskel 
durchdrungen und den Nerven erreicht hatte, und es wurde 
w&hrend der Einspritzung die Spritze tief in den Muskel 
hineingedriickt, sodasfe auch die nur 5 cm lange CanOle den 
Nerven erreichte. Schon die Wirkung der 1. Injection war 
fragpant. Pat. konnte wieder weitere Wege machen. Vor 
jeder folgenden Einspritzung wurden die Injectionsquanta 
in einem Petrischfilchen kurz aufgekocht. Die Injectionen 
folgten Anfangs in Pausen von 5, spater von 7—14 Tagen. 
Nach der 9. Injection war Pat. vflllig schmerzfrei, und 
diese Schmerzfreiheit dauert jetzt schon 8 l /a Monate an. 

(Die Therapie der G-egenwart, M&rz 1907.) 

Heilung der N. durch Eucain-Injectionen erzielte Dr. Opitz 
(Krankenanstalt Altstadt in Magdeburg). Schon Lange 
hatte mit grossem Yorfheil Eucain 8 bei N. zur Anwendung 
gebracht. Nach sorgfaltiger Desinfection der Haut hatte 
er den Nervus ischiadicus von seiner Austrittsstelle aus 
dem Foramen ischiadicum abgetastet, dann mitHfllfe einer 
Schleich’schen ^Spritze mit entsprechend langer Cantile 
in der Haut eine Quaddel gebildet und nunmehr direct 
auf den Nerven unter gleichzeitigem Ausspritzen der 
Lbsung eingestochen; der Stich durch die Haut und Mus- 
ctflatur war schmerzlos, dagegen zuckten die Pat. zu- 
sammen, wenn die Nadel den Nerv bertihrte. Durch die 
gtinstigen Erfolge Lange’s angeregt, hat nun auch Opitz 
seit etwa 1 Jahre einzelne Falle von N., insbesondere von 
Ischias, mit Injectionen behandelt, und zwar wurden fiir 
eine Injection 30 ccm einer Lbsung von Eucain 8 0,5, 
Aq. dest. 30,0 benutzt. Es wurde ebenfalls dem Druck- 
punkte entsprechend eingestochen und injicirt, sobald der 
Patient heftig zusammenzuckte. Es ist dies ein sicheres 
Zeichen, dass der Nerv oder die Nervenscheide getroffen 
ist. Yon 11 Fallen wurde so 8mal vollkommene Heilung 
erzielt und 3 mal Besserung. Bei acuter Ischias wirkten 
schon 1—2 Injectionen, in chronischen Fallen mussten 
sie mehrmals wiederholt werden, ehe Heilung erzielt wurde. 
Die einfache Methode ist also sehr zu empfehlen, besonders 
ftlr hartn&ckige Fiille. Die Eucainlosung ist vollig un- 
giftig und sterilisirbar; es ist empfehlenswerth, ihr einige 
Tropfen Suprareninlosung hinzuzusetzen. 

(Klin.-therapeut. Wochenschrift 1907, No. 14.) 
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Schwangcrschaft, Geburt, Wochenbett. 4gl 

seine Operationsanzeigen auf das allerstrengste stellen. 
„Der Geburtshelfer muss sich unbedingt wieder daran 
gewdhnen, wie es doch frQher mehr der Fall gewesen ist, 
nur im aussersten Nothfalle operativ einzugreifen. Ins- 
besondere gilt solches von der Zange^ von der manuellen 
Placentarlbsung, erstere als die blutigste aller einfacheren 
geburtshillflichen Eingriffe, letztere als jene Operation, die 
eine Infection am meisten beghnstigt. Ganz mtlssen von 
der Bildflache verschwinden: die „unschuldige Zange“, die 
„Erl6sungszange“, die „Luxuszange“, die „prophylactische 
Zange“ oder wie sonst die euphemistischen Ausdrucke 
far die Eigennutzzangen, oft genug Portemonnaiezangen, 
lauten mogen! Vermeiden alles unnbthigen Untersuchens 
und Operirens bei gewissenhaftester Desinfection muss die 
wichtigste Losung heissen, wenn anders weitere Erfolge 
in der Vorbeugung des Kindbettfiebers erzielt werden 
sollen“. Was nun die Desinfection der Hand anbelangt, 
so bespricht Autor den Gebrauch der Handschuhe und 
kommt zu- dem Schluss: „Der richtige und sachgemasse 
Gebrauch von Handschuhen vereinfacht nicht die Des¬ 
infection, sondern complicirt und vertheuert sie nicht un- 
erheblich. Der unschatzbare Werth der Handschuhe liegt 
darin, dass sie, mit einiger Yorsicht angewandt, einen hohen 
Schutz nach Beschmutzung der Hande mit gefahrlichen 
Fremdkeimen, bei Yorhandensein von kleinen Wunden an 
den eigenen Handen etc. gewahrleisten, weil sie in drin- 
genden Fallen ein rasches Eingreifen ermbglichen. Das 
sind aber Nothfalle, Ausnahmen, die nicht jeden Tag 
vorkommen.“ Autor ist ein begeisterter Anhanger der 
Ahlfeld’schen Methode: „Die Heisswasseralkoholdesin- 
fection Ahlfeld’s, gegebenen Falls unter Zusatz eines Des- 
inficiens zum Alkohol, etwa Bacillol, nach Engel fOr 
diejenigen, die sich von dem Glauben nicht freimachen 
kOnnen, dass Antiseptica in wenigen Minuten auf nicht 
freischwimmende Keime wirken, ist zweifellos jene Methode, 
die die bequemste ist und die dabei den weitgehendsten 
verniinftigen Anspruchen an Keimarmuth, selbst an voriiber- 
gehender Keimfreiheit der Hautoberflache gerecht wird — 
das kann nicht oft genug wiederholt und gepredigt werden. 
So kann ich zu keinem anderen Schlusse kommen, gestiitzt 
auf diese 6000 Beobachtungen, selbst wenn ich deren 
Ergebnisse der strengsten Kritik unterziehe, als dass die 
verhaltnissmassig einfache und bequeme Heisswasseralkohol- 
desinfection in Hinsicht der erreichten Erfolge der com- 
plicirteren, unbequemen und zeitraubenden Furbringer- 
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schen Methode zum mindesten vfillig gleichwerthig ist. 
Erstere ist aber letzterer unter alien Umstanden darin 
weit fiberlegen, dass sie einfacher ist, weil sie statt drei 
nur zwei Waschungen verlangt. Die Ergebnisse der 
Ahlfeld’schen Heilwasseralkoholdesinfection sind derart 
vorzQgliche, dass ich in jeder Beziehung nicht nnr be- 
recbtigt, sondern auch, verpflichtet bin, diese Methode, die 
sich sowohl durch ihre Sicherheit wie durch ihre verbalt- 
nissmSssige Einfaehheit bestens auszeichnet, weiteren Ereisen 
auf das Warrnste zu empfehlen und meinen Schfilern zn 

lehren.“ (Mtlnchener med. Wochenechrift 1907 Nr. 81.) 

Seltenere Stdnmgen der Schwangerschaft schildert Ober- 
stabsarzt Dr. Krummacher (Wesel). Besonders interessant 
ist ein Fall von hysterischem Fieber, dessen Krankengeschichte 
Autor wie folgt skizzirt: 

33jahrige. I. Grav. Mens. V. Schwangerschaft ver- 
lief bisher ohne grosse Stbrungen. In den ersten Monaten 
Emesis gravidarum, zeitweise Herzklopfen und Brust- 
schmerzen. Sonst' soil wahrend und vor der Schwanger¬ 
schaft die sehr gebildete Pat. stets ruhig und heiter gewesen 
sein. Auch in der Familie sind Nervenkrankheiten, so- 
weit bekannt, nicht vorgekommen 

26. XII. 03. Mittags wurde Pat. ohne bekannte Ver- 
anlaesung plOtzlieh ohnmachtig. Sie wurde zu Bett ge- 
bracht und erholte sich etwas; doch bestand eine beang- 
stigende Herzthatigkeit, mit Pracordialangst, fSchwindel, 
Schwarzwerden vor den Augen, Ohrensausen; zeitweise 
wiederholten sich .die Ohnmachtsanwandlungen. 

. 6 Uhr Abends Befund: Pat. liegt sehr unruhig vor 
sich hinwimmernd, fiber starke Schmerzen in der linken 
Brust klagend, so wie fiber Kopfweh, Schwindel, Angst- 
gefiihl. Puls 90—104, sehr unregelmassig, aussetzend, 
aber nicht schlecht gespannt. Keine Zeichen von Anaemie. 
Temp. 36,9. 

Urin — wie bei frfiheren Untersuchungen in den 
letzten Monaten — eiweissfrei. Keine Blutung, keine 
Beschwerden im Unterleib. Graviditas uterin. Mens. Y. 

Ordination: Eisblase auf Kopf. Senfplaster auf Herz. 
Innerlich Ti. Valeriana. 

9 Uhr Abends: In der Zwischgnzeit erst Ruhe. Seit 
Kurzem wieder sehr unruhig, mit Mfihe im Bett zu halten; 
delirirt und phantasirt,' Gesichtsausdruck wie bei lebhaft 
Hallucinirenden: Gesicht gerfithet, Augen glanzend. Pu- 
pillen reagiren mit „hydraulischer Schwankung“. Kurze 
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klonische Zuckungen im linken Arm und den Fingem, 
besonders im Zeigefinger. Temp. 42,3. 

In der nSchsten halben Stunde wird das Bewusstsein 
wieder klar. Jetzt keine Kopfschmerzen mehr. Ueber die 
Delirien weiss Pat. sich nicht zu besinnen. 

27. XII. Herztb&tigkeit ruhiger. Zeitweise Klagen 
fiber heftigen rasenden Kopfschmerz in der Stime. Der 
Hinterkopf, auf den Pat. vor ca. 8 Tagen gefallen ist, 
nicht druckempfindlich. Pupillen reagiren wie gestern. 
Nackenmusculatur weich. Dem Kopfschmerz entspricht 
ein Ansteigen der Temperatur bis 43,0° C. Leichte Kreuz- 
schmerzen 

28. XII. Ausser zeitweise — mit dem Anstieg der 
Temperatur zusammenfallenden — Kopfschmerzen klagt 
Pat. fiber Schmerzen im Leibe. Ob diese Wehen oder — 
was nach der Beschreibung wahrscheinlicher -— Kindes- 
bewegungen sind, lasst sich nicht feststellen, da Pat. beim 
ersten Auftreten sich zu heftig herumwirft. Die Con- 
vulsionen im linken Arm nur noch zeitweise und geringer 
als Anfangs. Temperatur bis 43°. Eispackung. 

Innere Untersuchung: Portio erhalten. Muttermund 
geschlossen. Blutuntersuchung auf Malariaplasmodien er- 
gebnisslos. 

31. XII. Das Befinden bis auf anfallsweise — wie 
oben — einsetzende Kopf- und Leibschmerzen, die jedes- 
mal das Fieber ankfinden, ungestort. Therapie: Kal. brom. 

4. I. Pat. heute fieberfrei. 

9. I. Pat. fieberfrei geblieben. Kriimpfe im linken 
Arm nicht wieder aufgetreten. Die Unterleibsschmerzen 
haben ebenfalls aufgehfirt. Pupillarreflex wie oben. Patellar- 
reflex gesteigert. Am Rficken, auf der Brust und deh 
Armen analgetische Parthien. 

Zun&chst stand Autor hier von einem JR&thsel. Eine 
schwere Infectionskrankheit lag ja nicht vor, Meningitis 
ebenfalls nicht (Ohren und Nase ohne jeden pathologischen 
Befund!), Plasmodien fehlten im Blut. Eine Fieberquelle 
liess sich nicht nachweisen. Da kam Autor auf Hysterie. 
Und in ddr That fehlten Stigmata nicht. Die mehrfach 
auch vor der Graviditfit beobachteten Anfalle von Herz- 
klopfen ohne Befund, die analgetischen Hautparthien, die 
gesteigerten Reflexe und die Zuckungen im linken Arm, 
die Kopfschmerzen und Hallucinationen, alles das deutcte 
darauf hin. Die Hyperpyrexie war stets von kurzer Dauer, 
aber doch ungemein hoch (das Thermometer ging nur bis 
43°, vielleicht waren die Temperaturen’ noch hfihere!). 
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Man hat frfther von B Schwangerschaftsfieber w gesprochen, 
Fieber, fGr welches sich keine Ursache finden liess und 
das nach Beendigung oder Unterbrechung der Graviditfit 
mit einem Schlage verschwand (man dachte an vom Foetus 
* ausgehende Intoxicationen). . Diese Diagnose nimmt Autor 
hier nicht als zutreffend an, zumal das Fieber schwand^ 
wfthrend die Graviditat ihren ungestbrten Fortgang nahm. 
Dass letzteres mbglich war, dtlrfte sich dadurch erklaren, 
dass die Fieberanfalle nur von so kurzer Dauer waren, 

1 I* /* Stunde. (M&nohner med. Wochenachrift 1907 No. 21.) 

Syphilis. Ueber Diagnose und Therapie der syphilituchen 
terti&ren Zungensklerose lftsst sich Privat-Docent Dr. 
C. Bruhns (Berlin) aus. Die Diagnose eines gummdsen 
Ulcus der Zunge ist leicht. Nicht so die der syphilitischen 
Infiltration des Zungengewebes mit Biodegewebsproliferation, 
von Fournier als „tertiSre sklerosirende Glossitis 44 be- 
zeichnet. Hier ist die Differentialdiagnose oft nicht leicht. 
Autor beschreibt 3 Falle dieser Form und sagt von ihr: 
„Sie beginnt mit einer Anschwellung und Induration eines 
Theiles der Zungenmusculatur; w&hrend Anfangs die 
Oberfl&che der Zunge noch eben erscheint, wird sie all- 
mahlich unter weiterer Ausdehnung des Processes hbckerig, 
zwischen den Hervorragungen bilden sich Einziehungen 
und Furchen aus. Besonders auffallend erscheint oft eine 
tiefe Furche in der Medianlinie. Meist wird bei dieser 
Lappung der Zunge das Yolumen wieder etwas kleiner 
werden als es auf der Hbhe der Entzilndung war, aber 
in manchen Fallen bleibt doch eine sehr bedeutende 
Makroglossie bestehen. Soweit verl&uft der Process noch 
ganz oder fast schmerzlos ffir den Patienten, er fdhlt nur 
die Vergrbsserung des Volumens der Zunge, die ihm wohl 
auch 4>eim Sprechen und Essen etwas schwerer beweglich 
erscheint. Allm&hlich aber bilden sich GeschwOre auf 
der OberfiSche aus. Diese kbnnen wohl in manchen 
Fallen einer Combination mit gummbsen Processen ihren 
Ursprung verdanken, meist aber handelt es sich um trau- 
matische resp. Decubitalgeschwtlre. In den Furchen der 
Zunge setzen sich leicht Speisereste fest, die in ZefseUung 
Obergehen, und so tritt zur mechanischen Lasion die Ein- 
wirkung von Faulnissstoffen. Das Rauchen — auch unsere 
beiden ersten Kranken waren starke Raucher gewesen —, 
scharfe Speisen und Getranke etc. reizen die schlechter 
ernahrte Schleimhaut der Zunge, und so ist es auch be- 
greiflicK, dass solche GeschwOre, einmal entstanden, schwer 
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spontan zur Heilung gelangen. Jetzt ist die Erkrankung 
fur den Patienten sehr schmerzhaft, besonders alles Saure, 
Alkohol, Tabakrauch verursachen auf den offenen Stellen 
erhebiiches Brennen, in schlimmeren Fallen macht schon 
das Schlucken und Sprechen Schmerzen. Bei vorgeschrit- 
tener Erkrankung, wie in unserem ersten Fall, kann also 
eine derartig ver&nderte Zunge sehr wohl den Eindruck 
einer Tumorbildung verursachen. Wenn wir uns die patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen vergegenwartigen, so 
erklaren diese sehr deutlich die klinischen Erscheinungen 
der Zungensklerose. Zunachst ist es die entziindliche 
Zellinfiltration, die die Anschwellung und eine Anfangs 
noch nicht so derbe Verhartung bewirkt. Bei l&ngerem 
Bestehen tritt dann die Bindegewebsbildung an Stelle der 
Zellinfiltrate, und sie verdrangt auch nach und nach die 
Muskelfasern. Mit der bindegewebigen Schrumpfung und 
Narbenbildung, die der bindegewebigen Schwielenbildung 
z. B. im Herzmuskel vollkommen analog anzusehen ist, 
entstehen auf der Oberfl&che der Zunge die Einziehungen 
und Furchen, die die Lappenbildung des Organs bewirken. 
Fournier trennt nach seinen reichen Erfahrungen die ter- 
ti&re Zungensklerose in eine oberfl&chliche und liefe Form. 
Die erste befallt nur die Schleimhaut in mehr oder minder 
grosser Ausdehnung und bewirkt eine eigenthilmlich glatte 
und glftnzende Beschaffenheit der ihrer Papillen beraubten 
Zungenoberflache, sodass diese „wie gefirnisst u aussieht. 
Die erst rftthliche Farbe geht allmahlich in eine blassere 
fiber. Sicher kommen beide Formen, die oberflachliche 
und die tiefe oft vereinigt vor. So bot auch unser Fall 3 
sehr deutlich die Combination der Induration der Zunge 
in ihrer ganzen Dicke mit der eigenthfimlich glatten Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut dai;, daneben fand sich noch 
das accidentelle Geschwfir. Differentialdiagnostisch kommt 
neben der tertifiren Zungensklerose durchaus in erster 
Linie das Carcinom in Betracht, weniger leicht kfinnen 
andere Affectionen zur Verwechselung ffihren. Der be- 
ginnenden Sklerose kann noch ani ehesten ein erst in der 
Entwickelung begriffenes, noch nicht durchgebrochenes 
Gumma der Zungenmusculatur gleichen, aber dieses wird 
sich doch in der Regel weicher anffihlen, ganz besonders 
wenn die centrale eitrige Einschmelzung schon einen ge- 
wissen Grad angenommen hat. Und bleibt die Unter- 
scheidung doch noch schwierig, so wird der Verlauf bald 
Aufkl&rung geben, entweder kommt das Gumma zum 
Durchbruch oder es bildet sich unter der eingeleiteten 
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Therapie rasch zurttck, was bei einer Sklerose sicher nichl 
der Fall sein wttrde. Yon einem Prim Sr affect der Zunge 
unterscheidet sich die tertiare Sklerose durch die Art der 
- Drttsenschwellung. Fournier giebt zwar an, dass bei ter- 
tiarer Zungensyphilis sich nie oder fast nie Drtisenschwel- 
lungen fanden. Wenn aber auch in Folge der vorhandenen 
traumatischen Geschwtire doch ofters eine Drusenschwel- 
lung vorhanden sein mag — auch ich konnte bei meinen 
Beobachtungen immer Drttsenschwellung constatiren — so 
erreichen diese Drftsenvergrosserungen sicher nie den Grad, 
wie bei Primaraffecten der Lippen' und Zunge. Die bei 
ganz gesunden Menschen nicht selten beobachtete gefurchte 
Zunge, die Lingua plicata, auch Skrotalzunge genannt, 
kann wegen der weichen Beschaffenheit der Musculatur 
sicherlich nicht mit der syphilitschen gelappten Zunge 
verwechselt werden. Dagegen ist ja begreiflich, dass bei 
vorgeschrittenen Fallen durch die Vergrttsserung der Zunge, 
die starke Induration und die haufig vorhandenen Ulcera- 
tionen leicht der Gedanke an Carcinom erweckt werden 
kann, weniger allerdings wird das bei incipienten Fallen 
von Zungensklerose zutreffen. Durch ein Moment wird 
die Differentialdiagnose noch recht erschwert, dadurch 
namlich, dass die Diagnose ex juvantibus zum Theil jeden- 
falls im Stich lasst. Wahrend frische syphilitische Infil¬ 
trate durch Jodkali und Quecksilber leicht und innerhalb 
weniger Wochen zur Resorption kommen, sind die binde- 
gewebigen Schwielen nicht mehr beeinflussbar durch die 
Behandlung. In frischeren Fallen, in denen auch noch 
entztindliche Infiltrate vorhanden sind, wird ja wohl die 
Verkleinerung der Anschwellung etwas bemerkbar werden, 
aber oft fehlt uns dieses diagnostische Ililfsmittel ganz. 
Einen gewissen Anhalt geben uns wohl folgende Punkte: 
Die Infiltration des Carcinoms lasst sich meist scbarfer 
von dem umgebenden normalen Gewebe abgrenzen, wahrend 
die syphilitische Infiltration mehr allmahlich in die ge¬ 
sunden Theile zu verlaufen pflegt. Die Harte des Krebs- 
knotens ist ttftets doch noch derber, als die der syphili- 
tischen Sklerose. Ferner tritt bei Syphilis die Furchung 
und Lappung mehr zu Tage als bei Krebs, und die Ge- 
schwttrbildung erkennt man mehr als etwas accidentelles, 
sie ist flacher, wahrend bei Carcinom der Tumor ge- 
schwttrig zerfallt und die Verhartung gewtthnlich doch 
tiefer geht. Oder aber, wenn es sich um eine Combination 
der Sklerose mit Gumma handelt, so zeigt letzteres eher 
die tiefen, steil abfallenden Wandungen, nicht aber den 
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aufgeworfenen harten Rand, den man bei Carcinom sieht. 
Das leichte Bluten des Geschwfirgrundes spricht auch eher 
fttr Krebs, ebenso die stftrkere Schmerzhaftigkeit bei Be- 
rtihrung und Druck auf den Tumor. Bei Localisation 
der Verhartung vorwiegend auf der unteren Seite der 
Zunge werden wir eher auf Carcinom zu schliessen haben, 
weil die syphilitische Sklerose gewiihnlich von den Randern 
und der Oberflache der Zunge aus beginnt. Aber alle 
die angefahrten Untersclieidungsmerkmale sind nalQrlich 
nicltt sehr exact, und in zweifelhaften Fallen soil man 
ja nicht damit zdgern, eine Probeexcision eines Partikel- 
chens des Tumors vorzunehmen. Man verliere nicht zu 
viel Zeit mit einem Versuch, durch den eventuellen Erfolg 
einer antiluetischen Behandlung die Entscheidung treffen 
zu wollen, und mit Recht weisen Mikulicz—Kammel 
darauf hin, dass nicht allzuselten Lues, besonders die 
gummose Erkrankung, und Carcinom combinirt vorkommen. 
Man darf sich in solchen Fallen nicht tduschen lassen 
durch die Besserung der syphilitischen Neubildung durch 
die eingeleitete medicamentbse Therapie, wahrend dabei 
der carcinomatdse Process doch weiier schreitet. Dass 
das Alter des Patienten ebenfalls nicht immer einen sicheren 
Anhalt giebt, ist ja bekannt, wissen wir doch, dass auch 
bei jiingeren Leuten ab und zu typisches Carcinom beob- 
achtet wird. Auf der anderen Seite ist zu beriicksichtigen, 
dass die syphilitische Sklerose der Zunge oft schon recht 
friihzeitig nach der Infection mit Lues auftreten kann, es 
scheint, dass sie hiiufig 2—3 Jahre oder wenig spater 
post infectionem beginnt, also zu einer Zeit, die wir eigent- 
lich noch zur Secundarperiode zu rechnen pflegen, und in 
der wir eine derartige Tumorbildung der Zunge noch nicht 
erwarten. Freilich wissen wir, dass auch an anderen 
Organen, speciell auch an der Haut Erscheinungen rein 
tertiaren Charakters nicht so selten schon innerhalb der 
. * ersten Jahre nach der Syphilis-Infection sich ausbilden. 
So geben uns also die zeitlichen Verhaltnisse gar keine 
diagnostische Stiitze. Was nun die Behandlung der ter¬ 
tiaren Zungensklerose anlangt, so kann ich mich kurz tiber 
diesen Punkt fassen. Zwei Grunde sprechen dafiir, eine 
recht energische Cur vorzunehmen, besonders dann, wenn 
die Erkrankung schon weiter vorgesehritten ist. Einmal 
sind die Beschwerden, wie sie oben geschildert wurden, 
im vorgeschrittenen Stadium noch ausserordentlich lastige 
und wir mussen alles thun, um diesen Zustand zu lindern 
oder tiberhaupt moglichst zu verhOten. Aber wir sehen 
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auch, dass leichtere antisyphilitische Curen oft ganz wir- 
kungslos bleiben, die Veranderungen sind ausser im ganz 
frtihen Stadium der Bebandlung schwer zug&nglich. Das 
erklart sich wohl aus der histologischen Beschaffenheit 
des Processes. Es wurde schon oben ausgefohrt, dass 
die eigentlicbe bindegewebige Narbenbildung, die an Stelle 
der entzOndlichen Infiltrate getreten ist, eine Regeneration 
Oberhaupt nicht mehr durchmachen kann. Wohl aber 
ist dies noch mOglich bei den zwischen die Bindegewebs- 
zQge eingesprengten Zellherden, doch befinden sich diese 
vielfach inmitten eines gefassarmen, verhaltnissm&ssig 
schlecht ernahrten Gewebes und kommen in Folge dessen 
nicht so leicht zur Resorption wie syphilitische Zellfiltrate 
an anderen Stellen z. B. in der Haut. Es empfiehlt sich 
also durchaus, bei der terti&ren Zungensklerose Jodkali 
mit Quecksilber combinirt zu geben, und zwar bei alien 
etwas vorgeschrittenen Fallen unser bei weitem am inten- 
sivsten wirkendes Quecksilberpr&parat, das Calomel in 
Form von Injectionen anzuwenden. Wir verschreiben also 
etwa fOnf bis sechs Einspritzungen, a 0,1 Calomel in 
circa 8 tagigen Intervallen. Auch das Jod gebe man nicht 
in zu geringer Dosis. Weiter kommt es besonders darauf 
an, die traumatischen, ftir den Patienten so schmerzhaften 
Geschwttre zur Heilung zu bringen. Neben der Ver- 
meidung aller beissenden und irritirenden Stoffe in den 
Speisen, des Alkohols, des Rauchens mOssen sehr hfiufig 
antisept ische, aber nicht zu scharfe SpOlungen vorgenommen 


und die Ulcerationen mit Pinselungen behandelt werden. 
Es empfehlen sich da besonders Lflsungen von 5—10%iger 
oder auch stftrkerer Chromsfiure, und besonders gut scheinen 
Argentum - nitricum - Solutionen in etwa 10°/oiger Concen¬ 
tration zu wirken. Immer mtissen wir die Kranken aof 
Recidive, die leicht auftreten, sorgfftltig beobachten, und 
wenn sich solche zeigen, sie sofort wieder energisch be- 

handeln. 44 (Die &Mtl. Prexia 1907 No. 6.) 

— Mergal hat Prof. Dr. M. v. Zeissl (Wien) bei 40 Patienten 
angewandt und war damit sehr zufrieden. Er fing mit 
zwei Kapseln pro die an und stieg allm&hlich bis zu 
acht Stack, welche von den Pat. gern genommen und 
gut vertragen wurden. Bei einigen stellte sich Diarrhoe 
ein, die aber nach zeitweiligem Aussetzen des Mittels 
rasch schwanden. Bei Cerebrallues, wo es auf regei- 
mtlssige Darmentleerung sehr ankommt, ist Mergal besonders 
indicirt und hat hier die beste Wirkung. Aber auch sons! 
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machte sich seine Wirkung meist rasch bemerkbar, und 
Autor meint: „Wenn das Mergal auch ebenso wenig wie 
irgend ein anderes PrapSrat imstande sein wird, die Ein- 
reibungscur, die ja a.us Susseren Griinden den meisten 
Kranken unangenehm ist, zu verdrangen, so bin ich doch 
schon heute sicher, dass wir fur eine sehr grosse Anzahl 
selbst schwerer Syphilisformen im Mergal ein vortreffliches 
Praparat erhalten haben". Dazu kommt, dass Mergal 
besser vertragen wurde wie Sublimat, Calomel, Protojo- 
duret. hydr. und Hydrarg. tannic. Eine sehr sorgf&ltige 
Mundpflege ist freilich nbthig, da es sehr leicht zu 
Gingivitis kommt. (Medicin. Klinik 1907 No. 15.1 

— TJeber Onychia pigmentosa l&sst sich Dr. H. Vomer (Leipzig) 
aus im Anschluss an eine interessante Beobachtung. Bei 
einem Pat. im SecundSrstadium der S. entwickelte sich 
eine Nagelaffection, die am zweiten Finger am bemerkens- 
werthesten war. An diesem trat zunachst eine dunklere 
Stelle am tiefsten Rand des Falzes ein, die sich allm&h- 
lich weiter schob. An der rechten Hand wurde die 
Nagelplatte in toto tiefschwarz, an der linken nur zur 
Halfte, wobei die Verfarbung in der Mittellinie scharf 
sich abgrenzte, und zwar radial, w&hrend am Daumen 
ulnar die ausserste Parthie ebenfalls schwarz wurde. Ein 
Abheben des Nagels fand nicht statt, die Oberfl&che blieb 
glatt. Schabte man die schwarzen Parthien ab, so zeigte 
sich, dass auch die weiteren Schichten schwarz verffirbt 
waren; die Verf&rbung ging durch die ganze Nagelplatte. 
Die mikroskopische Betrachtung der abgeschabten Nagel- 
substanz zeigte lamellenartig zusammengeschobene Horn- 
massen, die von gelblichein, braunlichem bis schwarzlichem 
Pigment erfilllt waren. Es ist demnach wohl anzunehmen, 
dass durch den luetischen Process der Nagelmatrix mit- 
unter Pigment zugefQhrt werden kann, welches dann auch 
in die Substanz des Nagels zu gelangen vermag. 

(Munohener med. Wochenschrift 1907 No. 14.) 

Typhus. Weitere Antworten auf die Umfrage liber die 
B&derbehandlung und die medicament&se Behandlung 
des Unteneibstyphus (s. d. vorigen Nummern): Prof. 
Dr. F. Marti us (Director der medicinischen Universit&ts- 
klinik in Rostock). Nach meiner Ansicht gehort die 
Hydrotherapie beim Abdominaltyphus zu den wesent- 
lichsten und wirksamsten Behandlungsmethoden. Das 
Warum? im einzelnen auszufilhren, wttrde den Rahmen 
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einer Antwort (lberschreiten. Ich beschr&nke mieh darauf 
darzulegen, wie nach meiner Anordnung die B&derbehand- 
lung in meiner Klinik gehandhabt wird: Im allgemeinen 
wird der Typhuskranke, wenn die Achselhdhlentemperatur 
39,5° fibersteigt, gebadet. Er wird von dazu geschultem 
Personal vorsichtig in ein Bad von 35° Celsius gesetzt, 
und dieses lapgsam nnd allm&hlich, w&hrend das Wasser 
in dauernder Bewegung gehalten wird, durch Zufliessen- 
lassen von kaltem Wasser auf ca. 26—27° Celsius ab- 
gekflhlt. Die Dauer eines solchen Bades betr&gt etwa 
10—15 Minuten. Nach demselben wird der Kranke schnell 
abgetrocknet und in das angewarmte Bett getragen. Kalte 
Uebergiessungen halte ich fGr zu gewaltsam. Diese B&der 
werden bis zu hdchstens vier am Tage verabreicht, jedoch 
niemals Abends nach acht Uhr, um dem Kranken nicht 
die Nachtruhe zu stbren. Contraindicationen sind: Herz- 
affectionen, drohende respective eingetretene Darmblutungen, 
grosse Prostration des Patienten und Shnliches. Durch 
medicamentbse Behandlung wird meines Erachtens wenig 
erreicht. Ich beschr&nke mich — abgesehen von Compli- 
cationen — lediglich auf die Verabreichung von Anti- 
• pyreticis, von denen sich mir das Pyramidon gut bew&hrt 
hat. Dieses in Hdhe von 0,3 g pro dosi wird den Kranken 
gereicht, wenn die Temperatur trotz der B&der dauernd 
hochbleibt, sowie. eventuell Nachts. Von AbfGhrmitteln 
mache ich keinen Gebrauch; ich ziehe ndthigenfalls vor- 
sichtige Darraeingiessungen mit lauwarmem Wasser vor. 

Prof. Dr. Umber (st&dtisches Krankenhaus, Altona). 
Ihre erste Anfrage, betreffend die B&derbehandlung, be- 
antwortete ich dahin, dass ich jeden Typhuskranken 
baden lasse, die meisteh F&lle einmal am Tage. Mehr 
wie drei Bader, sowie n&chtliche B&der, erlaube ich auch 
in den schwersten Fallen nicht, vornehmlich aus Grflnden 
cardiovascul&rer Schonung. Nicht die TemperaturhOhe, 
sondern lediglich der Grad des allgemeinen respective 
cerebralen Ergriffenseins, der vornehmlich bei dem, was wir 
hier als „Elbtyphen“ der Schifffahrt treibenden Bevdlkerung 
sehen, betrachtliche Hohe zu erreichen pflegt, giebt uns 
die Indication fflr die Zahl der B&der. Wenn nur ein 
Bad applicirt wird, geschieht dies am besten in der Zeit 
der Akme (zweistGndliche Messung w&hrend der gailzen 
Fiebefperiode!), gewohnlich Nachmittags, schwere F&lle 
werden Vor- und Nachmittags, nur selten noch ein drittes 
Mai gebadet. Bei jedem ersten Bad hat der Stationsarzt 
Bad und B&dereaction zu flberwachen. 1st dieselbe gut, 
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so wird das Wasser von 35° C. bis auf 28° C. abgektihlt, 
die Badedauer auf 10 bis hochstens 20 Minuten ausgedehnt. 
Der Kranke soil bequem auf einera in der Badewanne aus- 
gespannten Leintuch ruhen und unter standiger Bewegung 
des Wassers mit Tttchern frottirt werden. Nach dem Bad, 
eventuell auch vorher, wird ein SchluckWein oder eine sub- 
cutane Injection von 0,2 Goff, natrio-benz. verabfolgt. Zur 
Pflege, insbesondere zum Baden, wird auf der Typhusstation 
nur besonders in der Typhuspflege geschultes Personal 
verwandt. Bei schlechter Badereaction wird zunSchst ver- 
khrzte Badedauer und verringerte Abktihlung versucht, 
bleibt die Reaction auch dann schlecht, ferner bei bedroh- 
licher Herzschwftche, bei Darmblutungen oder peritoni- 
tischer Reizung, wird das Baden abgesetzt, eventuell vor- 
sichtige Ganzpackungen ira Zweibettenverfahren versucht. 
Bei abundanten Darmblutungen haben sich mir vor Allem 
die Eiswasserklystire bew&hrt neben subcutaner Infusion 
von Kochsalzlosung oder Merck’scher Gelatine. Meine 
Antwort auf Ihre zweite Frage nach der medicamentbsen 
Behandlung ist kurz: Die antipyretische Arzneibehandlung 
des Typhus ist uns bei der genannten gemfissigten hydria- 
tischen Behandlung stets entbehrlich gewesen. Bei frisch 
eingelieferlen Fallen, die noch vor Ende der 2weiten 
Woche stehen, entlasten wir den Darm durch zwei bis 
drei zweistftndlich hintereinander folgende Calomelgaben 
von 0,2 g. Spatere Calomelgaben betrachte ich als ge- 
fahrlich. Den Schwerpunkt der Behandlung neben der 
Baderbehandlung legen wir auf ausreichende Calorien- 
zufuhr in leichtverdaulicher Form von B'eginn der Krank- 
heit an .und reichliche Diurese. (Medicin. Kiinik 1907 n*o. 9.) 

— Die Behandlung des Unterleibstyphus mit Pyramidon 

empfiehlt sehr warm Dr. B. Leick (evang. Diakonissen- 
krankenhaus Witten). Genau nach den Vorschriften 
Yalentini’s lasst er alle 2 Stunden, Tag und Nacht, 
10 ccm einer 2 0, *igen (bei Kindern l°/oigen) Losung geben; 
• nur in seltenen Fallen war es nothig, 3°/oige zu geben. 
Der Patient erhalt also im Allgemeinen alle 2 Stunden 
0,2 Pyramidon Jedes Mai vor dem Einnehmen erfolgt 
Temperaturmessung. Ist die Temperatur unter 36° ge- 
sunken, so wird das Mittel ausgesetzt. Zeigt sich nach 
2 Stunden wieder ein Ansteigen, so wird es wieder ge- 
geben. Messungen und Arzneigabe belastigen wenig, weit 
weniger als Bader, und muss selbst Pat. geweckt werden, 
so ist das schon darum ganz zweckmassig, weil zugleich 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Typhus. 


Digitized by 


Nahrungsaufnahme erfolgen kann. Wie lange Pyramidon 
gegeben werden muss, h£ngt von dem einzelnen Falle ab. 
Autor hat es viele Wochen hindurch nehmen lassen und 
nie einen Schaden davon gesehen. Im Allgemeinen ver- 
f&hrt er in der Weise, dass er, wenn die Pat. l&ngere 
Zeit unter 37° geblieben sind, probeweise nur alle 3 Stunden 
die Arznei giebt. Bleibt die Temperatur dauernd unter 
37°, dann wird am nachsten oder iibernSchsten Tage alle 
4 Stunden, dann alle 6, 8, 12 Stunden eingegeben, und 
schliesslich ganz ausgesetzt. Diese Behandlung leistet 
bedeutend mehr als die Badertherapie. Wenn man die 
Pat. sieht, glaubt man gar nicbt, Typhuskranke vor sich 
zu haben, selbst wenn sie im Hbhestadium der Krank- 
heit sind. Die Temperatur niedrig, der Puls nur m£ssig 
erhdht, keine Benommenheit, keine Apathie, keine Delirien, 
guter Appetit, sodass die einzige Klage der Pat. darin 
besteht, dass sie zu wenig zu essen bekommen! Eine 
Abkiirzung des Krankheitsverlaufes findet kaum statt, aber 
die Falle verlaufen sehr mild, ErnShrung und Pflege 
lassen sich sehr gut durchfiihren, und das Endresultat ist 
ein Susserst zufriedenstellendes. 

(Miinchener med. WochetiBchrift 1907 No. 12.) 

Einiges liber Pyramidonbehandlung des T. giebt ferner 
Regimentsarzt Dr. W. Besslich (Budapest) zum Besten. 
Er verf&hrt wie folgt: Wenn die Diagnose festgestellt ist, 
wird, falls die Temperatur tiber 38,5° betr&gt, streng in- 
dividualisirend, dem Pat. t&glich 2—3mal 0,2—0,3 Pyra¬ 
midon verabreicht, nebenbei mit Rttcksicht auf Lungen- 
ventilation und Hebung des Blutdruckes Nachmittags ein 
Bad von 24 W R., abgekuhlt auf 20°, verabreicht, was auch 
wegen der Hautpflege unerlasslich ist. Dieses Verfahren 
wird durch die ganze Zeit des Hbhenstadiums beibehalten; 
im Stadium der spontanen Remissionen wird nur etwa 
2—3 Stunden vor dem zu erwartenden Beginn der nach- 
mittfigigen Steigerungen, eventl. noch einmal gegen 6 Uhr 
Abends, je 1 Dosis Pyramidon, daneben nur mehr jeden 
2.—3. Tag ein Bad oiler taglich 1—2 Theilwaschungen 
verabreicht. In alien Stadien zeitweise Aussetzen des 
Mittels, um den Fieberverlauf unbeeinflusst beobachten 
resp. spontane Entfieberung oonstatiren zu kbnnen. Da¬ 
neben reichlicbe flflssige Ernahrung, bis l 1 /* Liter Milch 
pro die, 2—3 Eier in Suppe verruhrt, Weinsuppe; selbst 
breiige Nahrung erst 8 Tage nach definitiver Entfieberung. 
Was nun den Einfluss des Pyramidons auf den ganzen 
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Fiebertypus betrifft, so ist die Fieberhfihe im Allgemeinen 
unter dem Einfluss einer scbematischen Pyramidonbehand- 
lung eine geringere; es gelingt, die Temperatur, die ohne 
Pyramidon tage- bis wochenlang nicht unter 39,5° be- 
trug, prompt bei 38,5—38° zu erhalten. Wie fiberlegen 
ist diese Therapie der B&derbehandlung! Autor hat frfiher 
so und so oft gesehen, wie das selbst bis 18—16° R. 
abgektihlte Bad, das auf den Pat. schon recht unangenehm 
wirkte, zwar das Fieber von 39,5° auf 38° herabsetzte, 
dass aber dann die Temperatur nach 1 Stunde prompt 
die alte Hfihe erreichte! Anders beim Pyramidon. 1— lVa 
Stunden nach Einnahme tritt prompt ein leichter Schweiss 
ein, welcher sich mitunter zu einem intensiven, 1—2 Stunden 
dauemden Schweissausbruch gestaltet, w&hrend dessen die 
Temperatur um 1—2 1 'a° abfallt, um nach 4—5 Stunden 
langsam wieder anzusteigen. Selbst bei ungemein hart- 
n&ckigen Fiebern, an denen selbst 3 — 4 Dosen a 0,5 
Lactophenin wirkungslos voriibergingen, wich das Fieber 
auf mehrere Stunden um 1—2°, namentlich zur Zeit der 
t&glichen spontanen Remissionen. Eine vom Autor mit 
Vorliebe geiibte Darreichung war die etwa um 8 Uhr 
Abends, wo es bei der fallenden Tendenz des Fiebers oft 
gelang, ffir einen grossen Theil der Nacht bedeutenden 
Fieberabfall, selbst Fieberfreiheit und damit ruhigen Schlaf 
zu erzielen, wahrend z. B. ohne Pyramidon die n&chste 
Nacht eine Mitternachtstemperatur von fiber 39° und 
schwere Jactation brachte! Auf Pyramidon schwindet 
auch der Kopfschmerz, das Sensorium wird freier, das 
Krankheitsbild bessert sich so, dass man an der Diagnose 
zweifelt. Dabei keinerlei unangenehme Nebenwirkungen. 
Auch Zeichen .von Collaps sah Autor nie, jedenfalls in 
Folge der vorsichtigen Dosirung, die nicht Fieberlosigkeit 
um jeden Preis erzielen wollte, sondern sich mit Herab- 
setzung der Temperatur und Besserung der subjectiven 
Beschwerden begnfigte. Die Darreichung des Pyramidons, 
selbst ohne Kapseln oder in Lfisung ohne Corrigens, stiess 
bei keinem Pat. auf Widerstand. So stellt Pyramidon 
zweifellos ein hfichst werthvolles Mittel zur Typhusbehand- 
lung dar, das bestimmt sein dfirfte, an Stelle der Bader- 
behandlung die ffthrende Rolle zu flbernehmen. 

(Wiasenechaft. Verein der Milit&r&rzte der Garnison Wien, 26. I. 07. — 
Allgem. milit&rfcrztl. Zeitung.) 

Vitia cordia. Zur Digalentherapie giebt Dr. Fr. Teich¬ 
in an n die Erfahrungen wieder, die er im stadt. Kranken- 
hause Friedrichshain in Berlin gemacht hat. Die Mehr- 
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> zahl der Beobachtungen betraf Fftlle, in denen das Digalen 
innerlich verabreicht wurde, Zustande chronischer Herz- 
schwache, die mit einer StGrung der Blutvertheilung, d. h. 
verminderter FGllung der Arterien und Stauung in den 
Venen einhergehen, also Kreislaufsstdrungen bei Stenosen 
und Insufficienzen der Klappcn, Herzschwache im Verlaufe 
der chron. Nephritis, schliesslich einfache Myodegeneratio. 
Bei sehr vorgeschrittenen Fallen versagte natQrlich Digalen, 
sonst aber war dessen Wirkung eine sehr befriedigende. 
Sie trat meist am 3., selten am 2. Tage der Darreichung 
ein. Eine schnellere Wirkung als die des Digitalisinfuses 
zeigte sich also nicht. Das Optimum der Wirkung wurde 
erzielt. bei taglicher Darreichung von 3mal 1 ccm 8 Tage 
hindurch. Bei langerem Gebrauch (10 Tage) einige Male 
Reizerscheinungen seitens des Magens (Appetitlosigkeit, 
Erbrechen). Sonst keinerlei ungGnstige Nebenerscheinungen. 
Bei einer Anzahl von Pat. Gbte Digalen allerdings eine 
ungGnstige Wirkung aus. Bekanntlieh wirkt Digitalis nur, 
wenn noch genGgend funotionsfahige Substanz fGr die ge- 
forderte Mehrleistung des Herzmuskels vorhanden ist. 
v Daher bleibt die Wirkung bei schwerer Myodegeneratio, 
Polysarcia etc. oft aus. In solchen Fallen Gbte Digalen 
einen direct ungGnstigen Einfluss wiederholt aus (erhGhte 
Irregularitat und gesteigerte Frequenz des Pulses, Zu- 
nahme der subjectiven Beschwerden). Die ErklGrung gab 
die fast regelmassig eintretende Verschlechterung in Fallen 
von Herzschwache bei vorgeschrittener Arteriosklerose. 
Der Grund ist offenbar in der reinen Digitoxinwirkung 
des Digalens zu suchen, die vor Allem in einer lebhaften 
und schnell eintretenden Gefasscontraction und damit in 
einer Erhdhung des Blutdruckes besteht. Dadurch wird 
von dem schwachen Herzmuskel eine pldtzliche Mehr¬ 
leistung verlangt, die er nicht nur nicht leisten kann, 
sondern sogar noch mit starkerer Storung seiner Function 
beantwortet. Doppelt gross ist die Gefahr, wenn auch 
die Coronararterien sklerosirt sind; auf diese wirkt Digi- 
toxin verengernd, sodass die Blutzqfuhr zu dem ohnehiu 
in seiner Ernahrung schwer geschadigten Muskel noch 
weiter vertnindert wird. Bei manchen durch Digalen nicht 
oder ungGnstig beeinflussten Fallen wurde bisweilen ecla- 
tante Besserung unter anderer Therapie erzielt. Besonders 
gut wirkte Diuretin, einige Male eigenthGmlicher Weise 
auch Infusum Digitalis; hier tritt wohl durch die Wirkung 
der in den Drogen neben dem Digitoxin vorhandenen 
Alkaloide der Digitalisgruppe die Gefasscontraction und 
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Blutdruckerhohung langsamer und parallel der sichiiebenden 
Herzkraft ein. — In einer 2. Versuchsreihe wurde Digalen 
subcutan applicirt, Fast immer hierbei starke entziindliche 
Reaction der Haut, verbunden mit heftigen Schmerzen. 
Ebonso bei intramuscularer Injection des Pr&parates. Aufs 
Warmste kann dagegen Autor die intravenosen Injectionen 
empfehlen. Zuerst scheute man sich vor grossen Dosen 
und injicirte 3 mal 1 ccm wahrend iqehrerer Tage. Ab- 
gesehen von der erst spat einsetzenden Wirkung zeigten 
sich bald schwere Unzutraglichkeiten, bedingt durch die 
h&ufige Wiederholung des doch immer ein Trauma be- 
deutenden Eingriffs: es traten Thrombosirung der Vene, 
ausgedehnte Oedeme, Schmerzen an den Injectionsstellen 
ein. Man stieg daher zu hoheren Dosen, die entsprechend 
seltener injicirt wurden, und jetzt werden mit sehr be- 
friedigendem Erfolge einmalig 4 ccm injicirt, was bei 
Bedarf nach einigen Tagen wiederholt wird. Die Indication 
fiir die intravenose Therapie geben alle Falle acuter und 
jene chronischer Herzschwache, in denen eine sofortige 
Wirkung erwflnscht ist. Diese tritt sehr rasch, meist 
schon nach wenigen Minuten ein. In den oben genannten 
Fallen, wo Digalen ungiinstig einwirkte, biingt natiirlich 
die intravenbse Application noch grbssere GefaTiren. Autor 
kommt also zu folgenden Schlbssen: 

1. Das Digalen ist in geeigneten Fallen ein vollwerthiger 
Ersatz fQr die galenischen Digitalispraparate, welche 
es durch Constanz des Gehaltes und seine leichte 
Dosirbarkeit QbertrifFt. 

2. Bei Arteriosklerose hQheren Grades ist Vorsicht ge- 
boten. Steigerung der Frequenz oder der Irregularitat 
des Pulses verlangen sofortiges Aussetzen. Fiir die 
intravenose Application smd diese Falle Gberhaupt 
ungeeignet. 

3. Sklerose der Ccrronararterien ist eine stricte Gegen- 
anzeige. 

4. Die subcutane und die intramusculare Anwendungs- 
weiae ist nicht empfehlenswertb. 

5. Die intravendse Injection bedeutet eine unschatzbare 
Bereicherung unseres therapeutischen Konnens. Sie 
ist Gberall da anzuwenden, wo eine sofortige Digitalis- 
wirkung erzielt werden soil. 

Beziiglich der Technik der Injection erwahnt Autor. 
dass er besondere Spritzen nicht fiir nOthig halt. Da¬ 
gegen ist der von Strauss empfohlene kleine Kunstgriff 
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zur PrOfung der richtigen Lage der Spritze sehr vortheil- 
haft. Bei leichtem Anziehen des Stempels nSmlich tritt, 
wenn sich die Nadel im Yenenlumen befindet, eine Blut- 
saule lebhaft in die Spritze zurfick; dadurch erGbrigt es 
sich, die Spritze von der CanOle zu trennen, wodurch die 
Nadel leicht verlagert werden kann. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Mai 1907.) 

— Zur Dosirung des Digalens bei intravendser Anwendung 

warnt Privatdoc. Dr. K. Kottmann (Bern) jetzt vor grossen 
Dosen. Mebr als lccm Digalen, eine meist schon wirk- 
same Dosis, soli nicht eingespritzt werden. Diese Doe is 
kann man, falls der Effect zu gering ist, event, schon 
nach kurzer Zeit, nach Va—1 Stunde wiederholen. Antor 
hat mit Injectionen von lccm, event. 2—3mal am Tage 
wiederholt, gute Erfolge bei zahlreichen dringlichen JHerz- 
insufficienzen (Compensationsstbrungen, Herzcollapsen bei 
Infectionskrankheiten, Lungenoedem etc.) erzielt. Die In* 
jectionen sind ganz langsam vorzunehmen! 

(Correspondenzblatt fur 8ohweizer Aerate 1907 No. 10.) 

— Wie kann man ein Digitalisinfos dauernd haltbar maehen? 

Hofrath Dr. Stepp (Ntirnberg) antwortet darauf: durch 
einen Zusatz (zum fertigen Infus) von einigen Tropfen 
Chloroform, wodurch das Infus Wochen und Monate haltbar 
und wirksam bleibt. Man verschreibt also: 

Rp. Inf. fol. Digital, e 1,0 (150,0) 
adde: Chloroform, gtt. 25. 

M. D. S. 1—2stdl. 1 Loflfel 

oder zur clironiscben Digitalisbehandlung: 

Rp. Inf. fol. Digital, e 2,0 (100,0) 
adde: Chloroform, gtt. 25. 

M. D. S. 2—3 mal tftgl. 1 Lbfifel. 


Mit der letzteren Verordnungsart kann man bei V. 
und bei der Arteriosklerose Erstaunliches leisten. Man 
giebt die ersten 2—3 Tage dreimal 1 Lbffel, dann zwei* 
mal, bis die Pulszahl von 75—68 erreicht ist. Dann setzt 
man aus und giebt erst dann wieder ein- oder zweitnal 
am Tage 1 Lsffel, wenn die Pulszahl wieder steigen 
will; endlich giebt man nach 4—6—8 Tagen 1 Lbffel, 
um die niedrige Pulszahl zu erhalten. Ist dieselbe dauernd 
erreicht, macht man eine Pause und controllirt die nftchsten 
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Wochen hin und wieder, um, wenn nSthig, in der be- 
schriebenen Weise wieder einzugreifen. Seit mehr als 
20 Jahren hat Autor so Y. und Arteriosklerose mit bestem 
Erfolge behandelt. (Medicin. Klinik 1907 No. 20.) 


Vermischtes. 


TTeber Sauerstoffb&der (Sarason’sche Ozetb&der) macht 
Dr. A. Laqueur (Hydrotherap. Anstalt der Universitat 
in Berlin) Mittheilung. Sarason empfahl 1904 ein von 
ihm ersonnenes Yerfahren zur Herstellung moussirender 
Sauerstoffbader; dasselbe besteht darin, dass im Bade- 
wasser eines gewbhnlichen Wannenbades durch chemischen 
Umsatz von zugesetztem Natrinmperborat und Mangan- 
borat freies Sauerstoffgas entwickelt wird, und zwar ganz 
langsam und in sehr feinen Blaschen, die einen erheb- 
lichen mechanischen Reiz auf die Haut aushben. Es hat 
nun Laqueur in grosserem Maassstabe Versuche mit 
diesen Badern gemacht und kann zunachst bestatigen, dass 
die Entwickelung des Sauerstoffgases eine reichliche ist, 
dass dieselbe 15—20 Minuten gleichmassig anhalt und 
dass sie einen intensiven mechanischen Hautreiz hervor- 
ruft. Er konnte eine oft erhebliche Herabsetzung der Puls- 
zahl im Laufe des Ozetbades constatiren, namentlich auch 
in pathologischen Fallen, dagegen nur eine geringe Alte¬ 
ration des Blutdruckes. Die lebhafte HautrOthung in Folge 
von Vasodilatation, wie wir sie nach CO;,-Badern zu sehen 
gewohnt sind, ist nach einem Ozetbade viel weniger be- 
merkbar oder fehlt ganz; offenbar ist der durch das leb¬ 
hafte Moussiren ausgetibte mechanische Reiz auf die sen- 
siblen Hautnerven, der reflectorisch auch auf die Herz- 
action verlangsamend wirkt, als das hauptsachlich wirk- 
same Moment bei den Ozetbadern anzusehen, wahrend 
vasodilatatorische Beeinflussung der Hautcapillaren dem 
Sauerstoffgas viel weniger zukommt, als der Kohlensaure. 
Es eignen sich fur die Behandlung mit Ozetbadern neura- 
sthenische Pat., namentlich solche, die an Paraesthesien 
der Haut leiden, ferner wegen der beruhigenden Wirkung 
Pat. mit nervosen Aufregungszustanden und Schlaflosigkeit, 
Pat. mit tabischen Paraesthesien und von Herzkranken 
solche mit nervoser Tachycardie, aber auch mit Tachycardie 
verbundenen organischen Herzleiden, bei denen eino Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz erwiinscht. ist. Die Technik des 
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Bades*) ist sehr einfach. Nachdem das Natriumhyper- 
boratsalz in Wasser aufgelost ist, steigt Pat. in die mit 
Wasser von 34—32° C. gefftllte Wanne, woranf Mangan- 
borat mbglichst gleichmassig vertheilt zugesetzt wird, and 
verbleibt hochstens ,15—20 Minuten im Bade. 

(Deutsche med. Wochenscbrift 1907 No. 1.) 

— Faehansdrfteke ana dev neneren Immunititslehre, von Ober- 
stabsarzt Dr. Dieudonn^. (Fortsetzung.) 

Anticomplement s. Complement. 

Antitoxin (v. Behring). Nach Einverleibung von 
Toxinen im Kbrper gebildete specifische Reactionsproducte 
(Diphtherie-, Tetanusserum). Durch das A. wird daa be- 
treffende Toxin neutralisirt; es wird aber nicht zerstbrt, 
sondern geht eine ungiftige, fflr den Kbrper indifferente 
Verbindung mit dem A. ein. Auf die das Toxin bildenden 
Bacillen (z. B. Diphtheriebacillen) hat das A. keine schS- 
digende Wirkung. 

Autolysate. Durch melirtagige Digestion der Bakte- 
rien gewonnene Bakterienextracte, die als Impfstoffe, z. B. 
gegen Typhus, verwendet werden. 

Autolysine 8. Haemolysine. 

Bakterienpraecipitine s. Praecipitine. 

Bakteriolysine (R. Pfeiffer). Im Blut vonMenschen 
und Thieren, die eine nattirliche oder kilnstliche Infection 
(Cholera-, Typhus-) durchgemacht haben, sich bildende 
Stoffe, welche die betreffenden Bakterien zum kOmigen 
Zerfall bringen und auflbsen. Pfeiffer’sche Reaction. 

Bakteriotrope Sera (Neufeld und Rinppau). Sera 
(Streptokokken-, Pneumokokkenserum), welche die Kokken 
zur Aufnahme durch Phagocyten vorbereiten, behalten bei 
Erwftrmen auf 65° ihre Wirkung (s. Opsonine). 

Blut-Eiweissdifferenzirung (Uhlenhuth,Wasser- 
mann) s. Praecipitine. 

Bovovakzin (v. Behring). Tuberculoseimpfstoff 
ftir Rinder; getrocknete, noch lebende menschliche Tuberkel- 
bacillen, die fttr die Rinder wenig pathogen sind. 

Cytase (Metschnikoff). Von den Leukocyten ge¬ 
bildete baktericide Stoffe. Syn. Alexine. 

CytOlysine, Cytotoxine (Metschnikoff). Stoffe, 
die im Kbrper nach Einverleibung von fremden Zellen der 
verschiedensten Art gebildet werden; nach Injection von 

*) Die Bader sind zu beziehen von L. Elk an, Berlin O., Raupach- 
strasse 12. 
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Spermatozoen bilden sich Spermatoxine (spermatozide Sub- 
stanzen), weh-he die Geisselbewegung .der Spermatozoen 
Zum Stillstand bringen; bei weissen Blutkbrperchen Leuco- 
toxin, bei Nierenzellen Nephrotoxin, bei Gehirnzellen Neuro¬ 
toxin. Die C. wirken specifisch, d. h. nur auf die zur 
Yorbebandlung dienenden Stoffe einer gleichen Thierart; 
sie bestehen wie die Bakterio- und Haemolysine aus zwei 
Componenten: dem Complement und dem Ambozeptor. 
Nach Injection von cytotoxischem Serum bilden sich 
Anticytotoxine, welche die Wirkung der C. aufheben, 
z. B. Antispermatoxine. 

Cytophile-Gruppe (Ehrlich) s. Ambozeptor. 
Eiweisspraecipitlne s. Praecipitine. 

EndotOXine. Im Bakierienleib enthaltene Gifte, 
die beim Zerfall oder Auflosen der Bakterien (z. B. durch 
bakteriolytisches Immunserum) frei werden und so zur 
Vergiftung des K&rpers fflht-en. 

Fixateur (Metschnikoff) = Immunkorper, Ambo¬ 
zeptor (s. d.). Nach Metschnikoff fixirt sich der Immun- 
kOrper der bakteriolytischen Sera auf die Bakterien, wodurch 
diese dann leicht von den Phagozyten aufgenommen und 
verdaut werden. 

FixiningSreaCtiOll (Bordet, Gengou, Moreschi) 
s. Komplementbindung. 

Forensische Blutdiagnose s. Praecipitine. 

Gruber-WidaPsche Keaction. Zusammenballung 
von Bakterien unter dem Einfluss eines homologen Immun- 
serums, besonders zur Sicherung der klinischen Typhus- 
diagnose. 

Gruppenagglutination. Wirkung des Immunserums 
nicht nur auf die homologen Bakterien, sondern auch auf 
nahe verwandte Bakterienarten. 

Haemagglutine S. Haemolysine. 

Haemolyse. Austrilt des Haemoglobins aus dem 
Stroma der rothen Blutkbrperchen und Auflfjsung. 

Haemolysine (Belfanti und Carbone, Bordet, 
Ehrlich und Morgenroth). Das Serum von Thieren (A), 
denen wiederholt Blut einer anderen Thierart (B) injicirt 
wird, hat die specifische Eigenschaft, Blutkbrperchen der 
Thiere B zu lSsen (Heterolysine); ausserdem tritt auch 
Zusammenballung der Blutkfirperchen ein (Haemagglu- 
tinine). Die H. bestehen wie die Bakteriolysine (s. d.) 
aus dem Alexin oder Komplement (s. d.) und dem Ambo¬ 
zeptor (s. d.). Durch Einspritzung von Blutkbrperchen 
derselben Species, ^Iso z. B. von Ziegenblutkorperchen bei 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



480 


Vermischtes — Biicherschau. 


Ziegen erhalt man Isolysine, also H., die das Blut 
anderer Ziegen auflftsen, aber nicht die Blutkbrperchen 
der immunisirten Ziege selbst; es bilden sich also keine 
Autolysine. 

Durch Einspritzung von haemolytiscbem Serum bei 
einem anderen Thier treten Antihaemolysine auf, welche 
die haemolytisehe Wirkung aufheben. Nach der Zusammen- 
setzung der H. bestehen diese Antihaemolysine aus dem 
Antikomplement (Antialexin) und, dem Antiambo- 
zeptor. 

Haptine (Ehrlich). Sammelname fQr die verschieden- 
artigen Korper, welche sich mit den Seitenketten (s. d.) 
der Zelle verbinden. 

Haptophore Gruppe (Ehrlich). Bindende Gruppen 
der Haptine und Zellen. Ein Toxin z. B. hat eine hapto¬ 
phore und eine toxophore Gruppe; durch die erstere wird 
das Gift an die Zelle gebunden, wenn die h. G. des Toxins 
eine passende h. G. in einer Zelle findet, dann erst tritt 
die toxophore Gruppe in Th&tigkeit und l6st die eigent- 
liche Giftwirkung aus (s. Seitenketten). 

(Miinchener med.Woehensohrift 1906 No. 48.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Biicherschau. 


—• Von Monti’s Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen (Ver- 
lag von Urban & Schwarzenberg, Wien und Berlin) 
sind in letzter Zeit 3 neue Hefte (24 — 26) erschienen, 
von denen die bei den ersten „ Kunstliche Sauglingsemahnuig u 
(Preis: Mk. 2.—) und „Ernahrung und Pflege des Kindes 
von der Entwohnung bis zur Pubertat il (Preis: Mk. 1 .—) 
Themata behandeln, welche fiir den prakt. Arzt so wichtig 
sind, dass ihr eingehendes Studium unbedingt eine Pflicht 
ist. Monti giebt, wie wir schon oft hervorgehoben haben, 
so precise und klare Darstellungen, dass sie der Prak^iker 
mit hohem Genuss und grossem Nutzen studirt. Auch 
Heft 26 „Das Wachsthum des Kindes“ (Preis: Mk. 1.—) 
bringt des Interessanten und Wichtigen genug, sod ass 
auch dessen Lecttire warm empfoblen werden kann. 


Far den redactionellen Theil verantwortlich 

Or. L Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Excerpta medica. 

Kurae mon&tliche Joarnal&uszage 

ant der geaammten Fachlitterator 

zom Gebrauch fiir den praktischen Arzt 

Serausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Friedenau-JBerlin. 

Taring tor Carl Stllnui, Leipzig. 


Amsi IVL Jsirmt 1907 


Acne. Zur internen Therapie der A. macht Dr. J. Kapp 
(Berlin). eine bemerkenswerthe Mittheilung. Er fand bei 
33 juvenilen Acnekranken 33mal den Gehalt des Harns 
an Indoxilschwefelsaure, 31mal an Phenol-Kresol, 30mal 
an aromatischen Oxydsauren deutlich vermehrt; es lag 
also stets erhohte Eiweissfaulniss im Darm vor. Die Phenol- 
menge war im Durchschnitt um mehr als das Dreifache 
des Normalen erhoht! Offenbar walteten im Darmcanal 
dieser Pat. besonders gunstige Bedingungen for die Thfttig- 
keitsentfaltung der Faulnissfermente vor, vielleicht hervor- 
gerufen durch eine gerade in den Pubertatsjahren oft 
anzntreffende TrSgheit der Peristaltik. Bei diesem Parallel- 
gehen von erhohter Eiweissfaulniss und Acne hielt Autor 
es fOr angezeigt, eine antifermeniative und die Darmthdtig- 
keit leicht beschleunigende Medication einzuleiten. Am besten 
erwies sicb eine Combination von 1 g Sulfur praecipit. mit 
0,25 g Menthol, 2—3mal taglich gegeben. Bei alien den 
33 Fallen, welche alle rnbglichen Fonnen der A. dar- 
stellten (A. simplex, pustulosa, indurata) wurde diese 
Therapie 3—4 Monate lang fortgesetzt, wobei stets wesent- 
liche Besserung. mehrfaeh glatte Heilung zu Stande kam. 
ZunSchst trat stets breiiger Stuhl ein, die Phenolausscheidung 
sank bedeutend. und Hand in Hand darnit ging stets eine 
deutliche Besserung. die si eh meist zuerst darin docuinen- 
tirte, dass, oft selion in den ersten 3—4 Woehen, eine 
raschere Abbeilung der neu auf'sehiessenden Knoten bemerkt 
wurde. Naeh weiteren 4 — H Woeben traten aber aueh 
in fast alien Fallen die neuen Knoten viel seltener auf, 
und blieben sehlies-lieh in '■> Fallen sehon naeh drei 
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Monaten ganz weg, so dass hier (es liegen bei einigen 
Fallen schon l 1 /* Jahre dazwischen) von vblliger Heilung 
gesprochen werden darf. Die Localbehandlung wurde auf 
ein Minimum beschrankt, indem Autor durch Incisionen, 
resp. Quecksilbercarbol-Pflastermull fQr Abfluss des Eiters 
sorgte und durch Desinficientien, sofort im Anschluss an eine 
Erdffnung, resp. AusdrOckung eines Knotens angewandt," 
eine Neuinfection zu verhtiten suchte. Als Desinfections- 
mittel bewahrte sich Formalinseifenspiritus (Chem. Labo- 
ratorium Dr. Laboschin, Berlin, wo auch Acne-Dragees 
von obiger Zusammensetzung hergestellt werden). 

(Therap. Monatsbefte Mfirz 1907.) 


— Rille demonstrirt einen 30jfthrigen Bahnarbeiter mit - Derma¬ 
titis papillaris capillitii (Aknekeloid). Anfang 1904 
bemerkte Pat. im Nacken kleine, Anfangs sparliche, spater 
an Zahl zunehmendc Knotchen, welche constant fort- 
bestanden und nach oben und seitlich hin fortschritten, 
um scbliesslich zu einem grbsseren wulstfbrmigen Kran£- 
heitsherde zu verschmelzen. Die Behandlung mit Aetz- 
mitteln, Salben und Pflastern hatte keinen Erfolg. Pat. 
kraftig gebaut, sonst gesund. An der Nackenhaargrenze, 
nach rechts und links hin sich gleich weit erstreckend, ein 
4 cm langer und 1 bis 1,5 cm breiter, von unten her sich 
allm&hlich erhebender, nach oben hin steil abfallender, 
querer, zum grbssten Theile narbiger Hautwulst von blass- 
* rother Farbe und schwieligderber Consistenz. Allenthalben 
am Rande desselben hanfkom- bis fast erbsengrosse Knoten, 
die theilweise von pinselartig geformten Haarbftscheln 
durchbohrt werden. Rechterseits befindet sich eine bogen- 
linig gestaltete Gruppe von sehr derben, mehr dunkelroth 
gefiirbten Knotchen; da und dort einzelne Pusteln. Im 
Gegensatz zu den meisten anderen Fallen dieser relativ 
seltenen und ausschliesslich bei Mannern vorkommenden 
Hauterkrankung ist hier die Therapie eine einfache und 
aussichtsvolle. Durch totale Excision des linearen Krank- 
heitsherdes und darauffolgende Naht dtlrfte die Heilung 
zu erzielen sein. In neuerer Zeit ist allerdings, wie auch 
eine Beobachtung aus der Klinik des Yortragenden lehrt 
(Riecke), die Prognose dieses hartnackigen und pro- 
gressiven Hautleidens durch die Rontgenbehandlung eine 
etwas bessere geworden; immerhin dtlrfte sich dieses letztere 
Verfahren mehr fiir recente Knocheneruptionen und nicht 
filr das sklerotische Endstadium eignen. 

(Medicin. Gesellschaft zu Leipzig, 12. M&rz 1907. — 
Mtlnchener med. Wochenschrift 1907 No. 22) 
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Anaemie, Chlorose. TTeber die Bedeutung der Koch- 
salsw&sser fftr Anaemie nnd Chlorose liisst sich Dr. Frhr. 
v. Sohlern (Kissingen) aus. Nicht die Eisenzufuhr ist 
bei diesen Affectionen die Hauptsache, sondern die Be- 
kfimpfung der diese Leiden bedingenden Ursache. Danach 
muss auch die Wahl eines Curortes getroften werden. Ftir 
Kissingen passen in erster Linie alle Anaemien mit ver- 
minderter HCl-Secretion. Es muss sich dabei gar nicht 
um ein totales Deficit der Salzs&ure handeln, ein Minus 
der Secretion kann eine verhangnissvolle Rolle fiir die 
Entwickelung von Blutgiften spielen, ganz abgesehen von 
der bei Anacidit&t und Subaciditat meist bestehenden Unter- 
ernfihrung und dem schadigenden Wegfall des HCl-Reizes 
auf Pancreas- und Gallensecretion im Darm. Eine zweite 
ftir Kissingen geeignete Gruppe stellen jene Anaemien, 
welche bei chronischen Darmerkrankungen mit Stagn%tions- 
erscheinungen, mit Obstipation einhergehen. Es dflrfte ja 
von Niemandem bestritten werden, dass bei Resorption von 
giftigen Abbauproducten des Eiweisses bei intensiven 
F&ulnissprocessen, die ja durch Obstipation noch begflnstigt 
werden, auf die Blutbeschaffenheit schadlich eingewirkt 
wird. Kissingen bietet aber auch ein sehr dankbares 
Feld fflr jene Formen von Anaemien, die nach starken 
Blutverlusten in Folge von Verwundungen entstehen. Blut- 
armuth nach Metrorrhagien, Abortus, Oberstandene In- 
fectionskrankheiten, Tropenanaemien, solche bei Herz- 
erkrankungen, nach Entfernung von Parasiten, alle finden 
in den kochsalzhaltigen Quellen und Bftdern Heilung. 
Ueberall lfisst sich die Wirkung so erkl&ren, dass die 
secretorische Magenfunction gehoben wird. Auch die 
Peristaltik wird gehoben, die Diurese angeregt, wodurch 
Sch&dlichkeiten eliminirt werden. Auch bei der Chlorose 
muss vor Allem auf die Yerdauung und den Stoffwechsel 
eingewirkt werden, und so erklaren sich auch hier die 
Erfolge der Kochsalzwttsser. (Medioia. 1907 No. 9.) 

— TTeber die Behandlung der Anaemien mit Bi-Falatinoids 

berichtet Dr. N. Goldberg (k. k. Allgem. Krankenhaus 
in Wien) und rOhmt dieselbe sehr, da der therapeutische 
Erfolg ein besserer und prompterer war, als bei alien 
anderen Eisenpr&paraten. Ueber die Methode selbst sagt 
er: „Die Resorbirbarkeit der anorganischen Eisenverbin- 
dungen durch Bildung von Eisencarbonat in statu nascendi 
wird mittels der Bi-Palatinoids, die ein anorganisches 
Eisenprftparat darstellen, in weit hoherem Maasse als bis- 
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her erreicht. Das Praparat, das in England schon langst 
bekannt ist, verdient einen geachteten Platz auch in unserem 
Arzneischatze. Die Bi-Palatinoids sind kleine, luftdicht 
verschlossene, leicht lSsliche Kapseln aus Glycerin und 
Gelatine hergestellt, welche durch eine Scheidewand aus 
demselben Materiale in zwei F&cher getheilt sind. Die in 
diesen Fachern r enthaltenen Substanzen wirken, wenn die 
Kapsel ira Magen gelost ist, in statu nascendi cbemisch 
aufeinander. In einem Pache befindet sicb Ferrum sul- 
furicum oxydulatjum, im anderen Natrium carbonicum. Nach 
Losung der Kapsel im Magen bildet sich das weisse Ferr. 
carbon, oxydulatum, das zur sofortigen Losung und Re¬ 
sorption gelangt. Man konnte meinen, dass auch die so 
beliebten Pil. Blaudii, die ja doch das gleiche Princip, 
n&mlich das Ferr. carbon, oxydulatum enthalten, auch 
dieselbe Wirkung wie die Bi-Palatinoids aufweisen, allein 
dem ist nicht so. Durch langeres Liegen, ja selbst durch’s 
Trocknen wird bier das Ferr. carbon, oxydulatum in Ferr. 
carbon, oxydatum und sogar in Ferr. oxydatum umgewandelt, 
wodurch die Pillen theilweise oder ganz ibre Wirkung 
verlieren. Bei den luftdicht verschlossenen Bi-Palatinoids 
ist die Bildung und secund&r der therapeutische Effect 
des Ferr. carbon, oxydulatum ausser Zweifel. Hier kommt 
es, was hervorzuheben ist, auf die Frische des Prftparates 
gar nicht an. Zu Versuchszwecken wurden uns dreierlei 
Pr&parate zur VerfQgung gestellt: 

1. Bi-Palatinoids cum Ferro carbonico minores; ent- 
haltend: 

Ferr. sulfur, oxydulat. 0,06 
Natr. carbon. 0,05, 
entsprechend Pil. Blaudii von 0,26. 

2. Bi-Palatinoids cum Ferro carbonico majores; ent- 
haltend: 

Ferr. sulfur, oxydulat. 0,12 
Natr. carbon. 0,1, 

entsprechend Pil. Blaudii von 0,52. 

3. Bi-Palatinoids cum Ferro carbon, et Natr. arseni- 
coso; enthaltend: 

Ferr. sulfur, oxydulat. 0,06 
Natr. carbon. 0,05 
Natr. arsenicos. 0,002. 

Wir pflegten die Bi-Palatinoids individnell verschieden. 
3—4, selbst 5 Stflck, dreimal t&glich nach der Mahlzeit 

ZU verabreichen. u (Wiener med. Wochenschrift 1907 No. 25.) 
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— Zum Kapitel der Ernahrung blutarmer Personen aussert sich 

Dr. H. Schmidt (Berlin), indem er die Erfolge mittheilt, 
die er mit Eisentropon in der Praxis erzielt hat. Ein 
concentrirtes und dabei eisenhaltiges Nahrmittel ist natiirlich 
fttr Blutarme besonders geeignet. „Nach meinen Erfahrungen 
mit Eisentropon stellt dasselbe in gliicklichster Weise die 
praktische Lbsung der Frage dar, wie man dem Orga- 
nismus eines Bleichsiichtigen in kurzer Zeit ohne Ver- 
dauungsstbrungen (tiberhaupt ohne Stbrungen im Wohl- 
befinden) die erforderliche Menge Eisen einverleibt. M Zu 
diesem Schlusse gelangt Autor und fCLhrt einige eclatante 
Beispiele, die den Effect der Eisentropontherapie kenn- 
zeichnen, an. (Aerztl. Rundschau 1907 No. 2.) 

— Mit Vanadium-Sanguinal (Kr^wel) hat Dr. A. v. Kirch- 

bauer (Niirnberg) drei F&lle von Blutarmuth mit vollig 
darniederliegendem Appetit behandelt und erzielte damit 
in verhaltnissmassig kurzer Zeit recht befriedigende Re- 
sultate. (Medicin. Klinik 1907 No. 25.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection, TTeber den 
Gebranch des Tetrachlormethans ala Ldsnngsmittel 
in der Medicin berichtet Dr. Wederhake (Diisseldorf). \ 
Aether, Benzin und ahnliche Stofife haben neben anderen 
nicht angenehmen Eigenschaften auch die der Feuergefahr- 
lichkeit, und mancher Unglucksfall ist schon vorgekommen, 
auch bei operativen Eingriffen (z. B. Reinigung der Haut 
mit einem dieser Stoffe und dann Anwendung des Pacquelin). 
Nun hat sich als vollwerthiger Ersatz Tetraehlorkohlen- 
stoff (Tetrachlormethan) erwiesen, eine angenehm riechende, 
ziemlich fltichtige Flttssigkeit, die vortrefflich Brom, Jod, 
Oele, Paraffine, Harze etc. ldst und absolut nicht feuer- 
gefahrlich ist. In die Haut dringt sie sehr tief, daher hat 
sie Autor als Concipiens fiir ein starkes Desinficiens (Jod 
oder Brom) zur Handedesinfection verwendet 

Rp. Jod. pur. 1,0 

Paraffin, solid. (43%) 0,5 
Tetrachlormethan 100,0. 

Mit dieser Lbsung wSscht man mit Btirste oder rauhem 
Tupfer grtindlich seine Hande fiinf Minuten lang, womit 
die Desinfection beendet ist; Wasser und Seife sind nicht 
' erforderlich. Ftir jede Desinfection der H&nde sind etwa 
500 g erforderlich, die nach dem Gebrauch durch Kochen 
sterilisirt und von Neuem beniltzt werden konnen. Nach 
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der Operation befreit man die Hande. durch einen mit 
Tetrachlormethan getrankten Tupfer. Die Resultate dieser 
Desinfectionsmethode ubertreffen diejenigen, die man z. B. 
mit der Fftrbringer'schen Methode erzielt. Die gleiche 
Desinfectionsmethode dient auch zur Vorbereitung der Haut 
des Kranken fttr die Operation. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1907 Mo. 15.) 


— Mit Jodofan hat Dr. Piorkowski (Berlin) Versuche angestellt. 

Diese ergaben, .dass das Praparat antibakterielle Eigen- 
schaften besitzt und rasch desodorirend wirkt. Jodofan, 
ein rothlich-gelbes, geruchloses Pulver von der Formel — 
C # H ;{ J(OH 2 ). HCOH ist bereits mehrfach als Jodoform- 
ersatzmittel empfohlen worden; seine Wirkung besteht in 
der Abspaltung von Jodformol beim Zusammenkommen 

mit Wund8ecreten. (Berliner klin. Wochenachrift 1907 Nr. 20.) 

— Experimentelle Beitr&ge zor Frage der Desinfection von 

Ess- und Trinkgeschirr unter besonderer Berftckaddi- 
- tigung der von . tubercnl&sen Lungenkranken ans- 
gebenden Infectionsgefahr liefert E. Huhs. Die Zinken 
einer soeben von einem Phthisiker benutzten" Gabel wurden 
mit einem sterilen Tupfer abgerieben und dieser intra- 
peritoneal auf ein Meerschweinchen verimpft. Dieses zeigte 
bei der Section nach 11 Wochen allgemeine Tuberculose. 
Derselbe EiBfect zeigte sic)i nach subcutaner Yerimpfung 
eines Tupfers, mit dem die Kaffeetasse des Pat. abgerieben 
worden war. Das Ess- und Trinkgeschirr kann somit als 
Uebertragung8mittel der Tuberculose angesehen werden und 
es muss demnach im gegebenen Falle einwandfrei des- 
inficirt werden. Die von Jakob und Pannwitz em- 
pfohlene SpGlung mit 2 5 /oiger 50° heisser SodalOsung zeigte 
sich selbst nach einer Einwirkungsdauer von 10 Minuten 
gegen Tuberkelbacillen wirkungslos, auch die 4°/oige Soda- 
lbsung. Eine keimtodtende oder keimbeseitigende Wirkung 
kommt ihr nicht zu. Dagegen hat das kochende Wasser 
eine eminent keimtodtende Wirkung, und zwar schon nach 
einer Minute. Die Ess- und Trinkgerfithe mfissen jedoch 
so beschaffen sein, dass sie das Auskochen vertragen. In 
der Eisenbahnheilstatte Stadtwald in Welsungen hat sich 
die Geschirrspiilmaschine der Firma Steinmetz, jetzt 
Ados in Aachen, gut bew&hrt. Sie schQtzt jedoch die 
Glaser nicht vor dem Springen.' Dieser Uebelstand lfisst 
sich beseitigen durch Spiilen der Glaser im VorspOlraum 
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mit 60° heisser Schmierseifenldsung wfthrend einer Minute 

und ebenso langes Nachspfilen im Nachspiilraum mit 60° 

heissera, klarem Wasser, (Zeitschrit f. Hyftitoe u. infect. — 

Aerztl. SachyerstiindiBen-Ztg. 1907 No. 11.) 


— Erfahrungen liber Xeranatbolusgaze,*) einen billigen, ffir 
den, prakt. Arzt sehr geeigneten, recht wirksamen Ver- 
bandstoff, verfiffentlicht Dr. M. Cohn (Berlin). Seit mehr 
als ein^m Jahre hat er in seiner Praxis ausschliesslich 
die Xeranatbolusgaze verwpndet und fiber sie Erfahrungen‘ 
an mehr als hundert Fallen sammeln konnen. Er hat die 
Gaze stets da gebraucht, wo er vordem Jodoformverbfinde 
oder feuchte hydrophile Verb and e oder andere Mittel als 
indicirt erachtet hatte. Seine Beobachtungen beziehen sich 
hauptsachlich auf das Gebiet der kleinen Chirurgie, wie 
sie der praktische Arzt eben fibt. In keinem Falle hat 
Autor die Xeranatgaze ihren Effekt versagen oder sich 
veranlasst gesehen, etwa noch einen anderen Verbandstoff 
zur Aushfilfe heranzuzieheii. Unter jenen Fallen befinden 
sich zahlreiche Panaritien, Pblegmonen, Furunkel, Kar- 
bunkel, Abscesse', Lymphdrfisenabscesse am Halse und 
den Leistengegenden, ein Abscess tuberculfiser Natui'’ am 
Fusse (Talus), Atherome, Brandwunden zweiten und dritten 
Grades, eine Veratzung mit Lauge, complicirte Finger- 
brttche, frische und tiefe Schnittwunden, Riss- und Quetsch- 
wunden an Kopf, Stirn und Extremitaten. 

(Medicin. Klinik 1907 Nr. 24.) 


— Ueber ein nenes Desinfectionsmittel berichtet Dr. Aufrecht 
(Berlin). Lysan (hergestellt in der Victoria-Apotheke von 
Dr. Laboschin, Berlin) entsteht durch Einwirkung von 
Formaldehyd auf gewisse Terpene, resp. diesem nahe- 
stehende Korper (wie Eucalyptol, Menthol etc.) und Lfisen 
des Reactionsproductes in concentr. wasserig-alkoholischer 
Lfisung. Es ist in jedem Verbaltnisse in Wasser, Glycerin, 
Alkohol klar mischbar, riecht angenehm, halt sich monate- 
lang unverandert, greift Instrumente nicht an und ist 
relativ ungiftig. Wie die Yersuche zeigten, greift es die 
Hande nicht an; letztere bleiben weich und glatt. Die 
bactericiden Eigenschaften sind kraftige; Streptokokken 
wurden in 3°/oiger Losung bereits nach 2 Minuten ver- 
nichtet, erheblich kleinere Mengen des Mittels reichten hin, 


*) Wiskemann & Co. in Casscl. 
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um' die fibrigen Bacterienarten abzutodten. So haben 
wir also hier ein einwandfreies Antisepticum, das^ m die 
Praxis eingefiihrt zu werden verdient. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1907 No. 25.) 

'Appendicitis* Ueber A. und Graviditat lasst sich Prof. 

Dr. v. Rosthorn (Frauenklinik Heidelberg) aus, indem er 
2 eigene Beobachtungen schildert und dann folgende 
Fragen zu beantworten sucht: 

1. Pr&disponirt der schwangere Zustand besonders zu 
dem Auftreten einer A., resp. zum Recidiviren eines 
bereits vor demselben vorhanden gewesenen „ appen- 
dicitischen Processes? 

2. Nimrat der schwangere Zustand an sich einen nach- 
theiligen Einfluss auf eine bestehende Appendicitis ? 

3. Kann der Geburtsact den Verlauf einer bestehenden 
A. ungiinstig beeinflussen? 

4. Fiihrt die A. leicht zu Fehl- oder FrQhgeburt? 

5. Wird die Stellung der Diagnose in diesem Zustande 
wahrend der Geburt oder des Wochenbettes wesent- 
lich erschwert? 

6. Aendert sich die Prognose fiir die A. durch eine 
gleichzeitig bestehende -Schwangerschaft ? . 

7. Leidet das Kind durch diese Complication eine 
Schiidigung? 

8. Soli man auch bei der schwangeren Frau in thera- 
peutischer Hinsicht die heute gangbaren Regeln der 
Chirurgie einhalten oder wird die Indicationsstellung 
fftr das operative Eingreifen durch den schwangeren 
Zustand eine geanderte? Insbesondere, wie soil man 
sich wahrend der im Gange befindlichen Geburt bei 
dieser Complication verhalten? 

Ad. 1. Bei der grossen Haufigkeit der A. im All- 
gemeinen muss die Seltenheit schwerer Formen im schwan¬ 
geren Zustande auffallen. Wenn auch des afteren leichtere 
Processe der Beobachtung entgehen dhrften, so kann jene 
Seltenheit allein schon zu einer Beantwortung im nega- 
tiven Sinne verwerthet werden. Bezuglich der Disposition 
zu Recidiven aber sprechen sich viele Autoren im be- 
jahenden Sinne aus. 

•Ad. 2. Diesbezaglich gehen die Meinungen ausein- 
ander. Von der einen Seite wird ein nachtheiliger Ein¬ 
fluss ganzlich abgelehnt oder nur dann angenommen, wenn 
vorher Verwachsungen zwischen Appendix und gravidem 
Uterus bestanden haben. Die Mehrzahl spricht sich im 
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gegentheiligen Sinne aus. Zweifellos wird der Wurmfortsatz 
aus seiner versteckten Lage nach oben und vorn, also 
mehr in .die freie Bauchhbhle hinaus verschoben und damit 
kommt ein urn denselben sich bildender Abscess hbher 
und freier zu liegen. Die schwangere Gebarmutter bildet 
meist einen Theil der Begrenzung desselben. Bei BerQck- 
sichtigung dieser exponirten Lage ergiebt sich die grosse 
Gefahr, indem speciell wahrend der Wehenthatigkeit und 
vielleicht noch mehr durch die plbtzliche Verkleinerung 
der Gebarmutter im Anschlusse.an die Geburt die schutzen- 
den Adhasionen zur Zerreissung gelangen. Auch mag 
diese Veranderung einen bereits schwer destruirten Wurm¬ 
fortsatz vielleicht direct zur Perforation bringen. 

Ad. 3. Wenn auch vielfach Falle von A. simplex 
bekannt geworden sind, bei welch en ein vollkommen un- 
gestorter Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett beobachtet werden konnte, so geht die allgemeine 
Ansicht doch dahin, dass die gleichzeitig stattfindende Ge¬ 
burt im hbchsten Grade verhangnissvoll zu werden vermag. 

Ad. 4. Die Haufigkeit der durch diese Complication 
herbeigefuhrten Fehl- und Friihgeburten wird auf 40 bis 
50% berechnet. 

Ad. 5. Fehldiagnosen gehoren nicht zu den Selten- 
heiten. So werden Verwechslungen besonders mit rechts- 
seitigen Adnexaffectionen, stielgedrehten Ovariencysten, 
Extrauteringraviditat, Darmstenosen, Cholecystitis, Pyelone¬ 
phritis berichtet. Die Diagnose ist zweifellos durch den 
sohwangeren Zustand erschwert, noch mehr wahrend der 
Geburt und im Wochenbett. Der appendicitische Anfall 
kann gedeckt werden durch das gleichzeitige Einsetzen 
schmerzhafter Wehen, das Erbrechen kann fur ein solches, 
wie es wahrend der Geburt auftritt, gehalten werden, die 
Austastung des Beckens ist unmbglich, die Palpations- 
und Percussionsverhaltnisse des Abdomens sind durch die 
schwangere Gebarmutter gestbrt. Als die noch am sicher- 
sten. verwerthbaren Momente fftr die Stellung der Diagnose 
wird, abgesehen von den Ergebnissen der Anamnese, der 
genau subjectiv und objectiv localisirte Schmerz allgemein 
bezeichnet. Doch auch diese beiden konnen uns voll¬ 
kommen im Stich lassen. 

Ad. 6. Die Prognose andert sich in ungtinstigem 
Sinne. Die Sterblichkeit normirt sich auf 40—50°/o. 

Ad. 7. Die intrauterine Infection der Frucht bei 
dieser Complication ist wiederholt nachgewiesen worden. 
Die Mortalitat der Kinder ist eine sehr hohe. 
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Ad. 8. Das therapeutische Handeln wird fGr 'jeden 
einzelnen Fall durch den Grad der Erkrankung bestimmt. 
Die Erfahrungen auf geburtshilflichem Wege jedoch dr&ngen 
dazu, bei der Combination mit Schwangerschaft auch in 
leichteren Fallen einer activeren Therapie zu huldigen.' 
Die gfinstigsten Resultate sind unzweifelhaft bei Ausfilh- 
rung der Operation in anfallsfreien Intervallen innerhalb 
der ersten fiinf Schwangerschaftsmonate zu gewartigen. 
Die Prognose ist um so besser, je frflher operirt wird. 
Die Operation darf ungescbeut vorgenommen werden,. 
nachdem die Erfahrung gelehrt bat, dass in der Mehrzahl 
der Falle nach ausgefohrter Appendectomie einen un- 
gestorten Verlauf zu nehmen pflegt. Da man besonders 
bei etwas vorgescbrittener Schwangerschaft nicbt weiss, ob 
sich nicht die Geburt dem Eingriffe anschliessen konne, 
darf man sich nicht mit Incision und Drainage begntigen, 
sondern muss immer radical operiren. Die Prognose 
wird ungttnstiger, wenn die Geburt der Operation sofort 
folgt. Man gebe daher wahrend oder nach der Operation 
sofort Opiuup, um die Auslosung von Wehen zu vermeiden. 
Wo schon diffuse Peritonitis vorhanden, sind die Chancen 
nattlrlich ungtinstig. Doch empfiehlt Pinard, auch hier 
zu operiren, da durch den Eingriff immerhin die Prognose 
sich etwas bessert. (Medicin. Klinik 1907 No. 13.i 


— Klemm: TJeber die chronische, anfallsfreie Appendicitis. 

Auf Grund von 13 eigenen operirten Fallen entwirft K. 
das Bild der chronischen, anfallsfreien Appendicitis, welches 
sich im Ganzen mit der von Ewald beschriebenen Appen¬ 
dicitis larvata deckt. Die Kranken leiden lange, ohne 
dass es zu Anfallen kommt, an Verdauungsbeschwerden, 
Magenstbrungen, Obstipation oder schleimigem Dickdarm- 
katarrh, Sensationen in der Ileocoecalgegend. Local findet 
sich in der Regel Druckschmerz am Me. Burney’schen 
Punkt und umschriebene Blahung des Coecums, welche 
als „Luftkissensymptom“ bezeichnet wird. Bei der Ope¬ 
ration finden sich selten schwere Verfinderungen in der 
Ileocoecalgegend, auch selten Yerwachsungen, dagegen 
war oft das Coecum von vascularisirten Membranen be- 
deckt. Die Appendix selbst meist dickwandig, mit engem 
Lumen, atrophischer Schleimhaut, bisweilen einen Kotstein 
enthaltend, aber ohne Ulcerationen und Stricturen. Dass 
in der Tat das Krankheitsbild auf eine Appendicitis zu- 
riickzufiihren ist, beweist der Erfolg der Operation; nach 
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Entfernung der Appendix wurden 9 von den 13 Fallen 
vbllig geheilt. Die Beobachtungszeit nach der Operation 
betrug 10 Monate bis 3 l /a Jahre. 

(Mittbeilungen ans den Gtreazgebieten, Bd. 16, Heft 4/5. — 

Centralbl. f. Ohirurgie 1907 No: 23.) 

— Roemer: Die Bedeutung des kranken Appendix fttr. die 
Frauen. Zur Illustrirung des Einflusses einer Appendicitis 
auf die Schwangerschaft fiihrt R. zunachst vier Beobach- 
tungen an: 1. Normale Geburt, trotzdem vor Beginn der 
Graviditat mehrere Attacken von Appendicitis stattgefunden 
hatten. 2. Unter Einfluss einer Appendicitis Abort im 
2. Monate. 7 Wochen darnacb Exstirpation des Appendix, 
die in einem Abscess liegt. 3. Geburt einer todtfaulen 
Frucht bei einer Frau, welche vor dieser Graviditat mehrere 
Attacken von Appendicitis gehabt. 1 Jalir spater Exstir¬ 
pation des Appendix, die mit der Hinterflache des Uterus 
verwachsen war. 4. Schwere Appendicitis am Ende der 
Graviditat; Cervix undurchgangig durch Aetzungsnarben. 
Porro’sche Operation; Tod. Der Uterusinhalt war in- 
ficirt worden durch einen hinter dem Uterus gelegenen 
appendicitischen Abscess, die Uterusmusculatur durchsetzt 
von Eiterherden. Autor erbrtert sodann die Beziehungen ^ 
der Appendicitis zu den weiblichen Genitalorganen, die 
Entstehung von Sterilitat, Extra-uterin-Schwangerschaft. 
Endometritiden, Parametritis u. a. durch Appendicitis. 

(Ibidem.) 


— Grasset: Appendicitis nnd Hysteric. Verf. unterscheidet 
drei Moglichkeiten: 

1. Falle, bei welchen die Hysterie das Bild einer be- 
• stehenden Appendicitis verstarkt. 

2. Falle, bei welchen Hysterie eine Appendicitis vor- 
tauscht, wenn das Individuum schon frilher einen Anfall 
gehabt hat. 

3. Falle, bei denen dies geschieht, ohne dass jemals 
ein Anfall von Appendicitis vorhanden gewesen ist. 

Die Differentialdiagnose kann nattirlich erhebliclie 
Schwierigkeiten bereiten. (ibidem.) 

Arteriosk lerose. TJeber die A. nnd ihre Behandlnng 

lasst sich Prof. H. Senator (Berlin) aus. Sehr grosses 
Gewicht legt er auf die Diaet, und zwar auf lacto-vege- 
tarische Diaet, bei welcher Kohlehydrate und Fette den 
Hauptbestandtheil bilden, Eiweiss nur in der unbedingt 
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zur Erhaltung nothwendigen Menge and die sogenannten 
Extractivstoffe und R&ucherungsproducte gar nicht oder 
in verschwindend kleinen Spuren vorhanden sind. Neben 
der Milch kommen alle Arten Kohlehydrate (Brod, Mehl- 
speisen, Schleimsuppe) und Fette, Obst, grdne Gemfise, 
auch Eier in kleinen Mengen zur Anwendung, Fleisch 
gar nicht oder nur in kleinen Mengen, namentlich von 
den eiweissarmen, sehr wasserhaltigen Sorten (sogeh. weisses 
Fleisch), ebenso frische Fische. Bei fettreichen Pat. 
mtissen freilich die Kohlehydrate vermieden werden, da^Qr 
sind besonders grilne Gemfise und Obst heranzuziehen, 
und bei Diabetikem mit A. wird man die Kohlehydrate 
noch mehr beschranken und daffir der Eiweissnahrung 
einen etwas grSsseren Baum gewahren mfissen. Medica- 
mentos sind Jodpr&parate oft von Nutzen (Jodipin, Sajodin), 
ebenso Amylnitrit und andere Nitrite. Autor ordinirt seit 
langem: 

Rp. Kal. jodat. (oder Natr. jodat.) 6,0—8,0 
Natr. nitros. 1,0—2,0 
Aq. dest. ad 200,0 
S. 3 Mai taglich 1 Essloffel in Milch. 

ZweckmSssige Ordinationen sind auch: 

Rp. Tinct. Jodi 1,0 

Spir. aeth. nitr. 30,0 

S. 3—4 Mai tSgl. 20—30 Tropfen. 

Rp. Nitroglycerin 0,1 

Spir. aeth. nitr. 30,0 

S. 3 — 4 Mai tagl. 15—20 Tropfen. 

Neuerdings sucht man, davon ausgehend, dass bei 
der A. abnorm wenig Salze im Blute vorhanden sind, 
diese zuzufilhren in Form des Sal physiologicum (v. Poehl), 
des Trunecek’schen Serums, der Antisklerosintabletten. 
Am bequemsten zur Anwendung sind letztere, die haupt- 
sftchlich Chlornatrium, daneben Natr. sulfuric., Natr. 
phosphor., Natr. carbon., Magnes. phosphor, und Calc, 
glycerophosphat. enthalten; man fangt mit 2 Tabletten pro 
die an und steigt allmahlich auf 6. Wenn man sie vor- 
sichtig giebt, werden sie lange Zeit vertragen; ob sie 
wirken, kann Autor nicht sagen, da er stets daneben 
obige Therapie angewandt hat. Mit Massage und Gymna- 
stik muss man recht vorsichtig sein, ebenso mit hydria- 
trischen Proceduren, mit denen man bei strenger Indivi- 
dualisirung und sorgfaltiger Controlle der Herzaction 
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allerdings nicht selten gQnstige Erfolge erzielt; speciell die 
Kohlens&ure- oder Sauerstoff- (Ozet-) Bader sind ganz emp- 

fehlenswerth. (Die Therapie der Gegenwart, M&rs 1907.) 

— Ueber abdominale A. (Angina abdominis) nnd verwandte 
Znst&nde lasst sich Dr. Perutz (MGnchen) aus und kommt 
zu folgenden Schltissen: 

1. Die Arteriosklerose kann zu heftigen anfallsweisen 
Schmerzen im Leib fiihren, .die einen kolikartigen Cha- 
rakter, manchmal auch angina-pectorisartige ZOge tragen 
oder direkt in Anfalle von Angina pectoris tibergehen. 

2. Die Anfalle werden meist ausgelost durch einen 
Krampf der kleinen Danrigefasse und ein damit verbundenes 
Ansteigen des Blutdruckes (Gefasskrise). Der Sitz der 
Schmerzen ist wahrscheinlich der Sympathicus, dessen 
Grenzstrange in den meisten Fallen eine excessive Schmerz- 
baftigkeit besitzen, und die mesenterialen Nervengeflechte. 

’ 3. Ausser anatomischen Veranderungen am Gefass- 

apparat konnen auch funktionelle Storungen (Nikotin und 
andere Gifte) solche Krampfzustande hervorrufen. 

4. Die Erkennung ist oft schwierig und kann erst* 
auf Grund langerer Beobachtung gestellt werden. Ein 
wesentliches Hiilfsmittel bildet dabei die Beeinflu&ung 
dieser Zustande durch Diuretin und andere Gefassmittel. 

Speciell uber die Bchandlung dieser Zustande aussert 
sich Autor noch folgendermaassen: 

„Bei der Behandlung ist an erster Stelle das Diuretin 
oder das etwas wohlfeilere Theobromin. natro-salicyl. zu er- 
wahnen. Yon Askanazy in die Therapie des stenocardischen 
Anfalls eingeftihrt, wurde es von Brener neuerdings aufs 
Warmste empfohlen. In gleicher Weise rtihmen Kaufmann 
und Pauli, Buch, Pal auch bei den Zustanden von Angina 
abdominis und arteriosklerotischem Leibweh seine prompte 
Wirkung und kann ich mich nur zustimmend anschliessen. 
Es ist beinahe als Specificum zu bezeichnen und der prompte. 
Effect nach seiner Darreichung gestattet, wie wir gesehen 
haben, bei unklaren Schmerzattacken im Bauch die Dia¬ 
gnose zu stellen. Es muss in Dosen von 2—3 g taglich 
langere Zeit gegeben werden. Aehnlich soli die Wirkung 
der ihm verwandten Praparate Agurin UDd Theocin sein. 
Breuer glaubt, dass das Theobromin ein Gefassmittel ist 
und ihre pathologisch gesteigerte Reflexerregbarkeit herab- 
zusetzen vermag. Pal meint, dass vielleicht der Sympathi¬ 
cus den Angriffspunkt seiner Wirkung bilde, mbglicher- 
weise spielt auch eine bessere Durchblutung der Organe 
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eine Rolle, wie sie nach Versuchen von GrQnwald aus der 
N e u s s e r schen Klinik nach Diuretindarreichung fQr die Niere 
wahrscheinlich geworden ist. Die gleiche auffallende Wir¬ 
kung hat Buch von Strophanthustinctur gesehen, die aach 
den Vorzug hat billiger zu sein. Er lasst da von 2—3 mal 
t&glich 5-—8 Tropfen nehmen. Ich habe das Mittel viel- 
fach angewendet und kann seiner Empfehlung beipflichten. 
In Fallen, wo Diuretin versagte, hat Pal noch von Rho- 
dannatrium in Tagesmengen von 1—3 g Wirkung gesehen, 
nicht selten traten aber als unerwQnschte Nebenerschei- 
nungen Erregungszustaride ein. Das bei der Arteriosklerose 
auch sonst geschatzte Jod habe ich, der Gepflogenheit 
meines Lehrers A. Fr&n'kel folgend, bei diesen Zustanden 
in kleinen Dosen von 2 X 0,25—0,3 g taglich ilber langere 
Zeit gegeben und war mit seiner Wirkung auf die Schmerzen 
zufrieden. Seit wir durch Romberg und seine Schiller 
wissen, dass es die Yiscositat des Blutes herabsetzt, be- 
sitzen wir die theoretische Unterlage fQr seine empirisch 
schon langst bekannte gQnstige Wirkung. Wegen ihrer 
gefasserweiternden Eigenschaften finden auch die Nitrate 
Anwendung. Pal giebt von einer Mischung Kal. nitr. 5,0, 
Natr. nitros. 1,0 auf 150 g Wasser 3—4 Essldffel den Tag. 
Jacquet empfiehltfolgendes Rezept von Lauder-Brunton: 
Kal. nitr. 48,0, Natr. nitros. 2,0 davon 1 Messerspitze in 
1 Glas Wasser zu nehmen. Etwas rascher soli das Merck- 
sche Erythrotetranitrat wirken. Ueber diese sammtlichen 
Mittel besitze ich keine' eigene Erfahrung. Dagegen habe 
ich das Nitroglycerin theils in Pastillenform oder nach An- 
gaben von Bring und Noorden in 1 % iger alkoholischer 
LOsung 2 X 1 — 2 X 4 Tropfen ansteigend angewandt. Die 
Behandlung des Anfalls selbst deckt sich mit den bei der 
Angina pectoris vorzunehmenden Maassnahmen. Neben 
Hautreizen (Sinapigmen) und ableitenden Proceduren (heisse 
Handbader) finden auch Blutentziehungen (Aderlftsse, 
ScbrQpfkQpfe) Yerwendung und kQnnen fQr einige Zeit 
Erleichterung schaffen. Die Morphiuminjection wirkt da, 
wo der Zustand unertraglich ist, fQr kurze Zeit schmerz- 
stillend, setzt aber, wie Pal nachweist, nicht den holien 
Druck herab, der als anfallauslQsendes Moment in Frage 
kommt, zweckmassiger erscheint eine Mischung von Mor- 
phium mit Atropin oder Atropin resp. Eumydrin allein. 
Von grosser Bedeutung ist insbesondere bei den leichteren 
Fallen die physikalisch-diatetische Behandlung. Halbb&der, 
Burstenbader, kohlensaure Bader wirken auf Blutdrnck, 
Herzarbeit und Blutverteilung. Die Diat sei leicht ver- 
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daulich, die Quantitat der Nahrung ist, um eine Ueber- 
lastung der Gefasse zu vermeiden, zu verringern, der Fleisch- 
genuss ist wegen seiner erregenden Wirkungen einzuschranken 
event, filr einige Zeit ganz zn verbieten. Nach den Unter- 
suchungen von Determann und Staehelin scheint bei 
vegetarischer Kost der Reibungskoefficient des Blutes zu 
sinken und dadurch die Haemodynamik sich gunstiger zu 
gestalten. Aus den gleichen Griinden werden wir Alkohol 
und Tabak verbieten resp. mbglichst beschranken. Sehr 
viel lSsst sich durch Massage und elektrische ^Behandlung 
erreichen, besonders bei gleichzeitigen Auftreibungen und 
• Gasverhaltungen. Ihre Wirkung ist vielleicht nicht so 
sehr in der direkten Beeinflussung der Darmmuskulatur zu 
suchen als vielmehr auf dem Umweg der Blutvertheilung 
und durch Anregung der Circulation. Pal sah unter der 
Einwirkung des faradischen Stroms bei angina-abdominis- 
artigen Zustanden einen Nachlass der Schmerzen unter 
gleichzeitigem Sinken des Blutdruckes eintreten. Buch 
betrachtet die Bauchmassage als einen sehr wesentlichen 
Factor der Behandlung dieser Stbrungen und Hu chard 
Sussert sich folgendermaassen: „Die abdominale Massage 
hat den allergOnstigsten Einfluss auf das, was ich das 
abdominale Herz nennen mOchte. Ich meine damit das 
Pfortadersystem und die Yena cava inf., in welchen sich 
eine betr&chtliche venbse Stase ausbilden kann mit schweren 
Plethorasymptomen, gegen die Digitalis unwirksam ist.“ 

. Auch der Einliiufe ware noch zu gedenken. Sie setzen 
durch Beseitigung der Stauungen im Darm, wie Cramer 
an Serienuntersuchungen nachweisen konnte, gleichzeitig 
den Blutdruck herab und schaffen somit fdr die Arbeit 
des Herzens und der Gefasse gbnstigere Bedingungen.“ 

(Miinchener med. Wochenschrift 1907 No. 23.) 

Blutungen. Hellmann spricht Qber Behandlung des habi- 

tuellen Nasenblutens. Statt des Ublichen Aetzens und 
Brennens wird die Behandlung habituell blutender Phleb- 
ektasien und Varizen des Septumsund des Nasenbodens mit 
scharf schneidenden Instrumenten empfohlen. Durch einen 
fiir Stunde aufgelegten Tampon mit 10%igem Cocain 
und 1—2 Tropfen 1 / 1000 Nebennierenpraparat wird die 
blutende Stelle anaesthetisch und hellgrau anaemisch, so dass 
die Gefasse als braunrothe Punkte und Streifen abstechen. 
Manche, namentlich die blutenden Varizen und Venen- 
stammchen treten so aus der Schleimhaut hervor, dass 
man sie mit aufgebogener Iridektomiescheere wohl direct 
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abprfipariren kbnnte. Bis jetzt geschah das nur bei einem 
stecknadelkopfgrossen Varix, der aus einer Septumerosion 
hervorragte. Die Geffisse werden der Lange nach mit 
spitzem, sichelartigem Messerchen geschlitzt, an ihr peri- 
pheres und centrales Ende wird ein kleiner entspannender 
Querschnitt gelegt. Coulissenartig vom Septum zum Nasen- 
boden ziehende Schleimhautfalten werden nach Langs- 
schlitzung der Gefasse mehrfach eingekerbt. Bei dichter, 
netzartiger Anordnung der Venen empfiehlt 6ich multiple 
Sqarifikation kreuz und quer, wie bei Acne rosacea. Die 
Blutung ist nicht starker als bei den anderen Behandlungs- 
methoden. Um durch sie mbglichst wenig gestbrt zu werden, 
lasst man den Patienten den Kop£ rOck warts beugen und 
beginnt am hintersten, untersten Gefass. Durch Auf- 
schnflffeln seitens des Patienten, ev. durch kurze Tampo¬ 
nade kann das Weiterarbeiten ermbglicht werden. Nach- 
blutung kam in den bis jetzt behandelten 10 Fallen nicht 
vor, liess sich durch AndrQcken des NasenflOgels reap. 
Tamponade leicht stillen. Die Bildung neuer Phlebektasien 
wird duroh die Methode ebensowenig verhiltet, wie durch 
die anderen. Das Verfahren hat den Yorzug, Epithel, 
DrOsen und Bindegewebe weit weniger zu scbadigen als 
Aetzung und Caustik. Schnittwunden heilen primar, 
wahrend Aetz- und Brandschorfe die prima reunio ver- 
hindern und ev. durch EntzOndung der Umgebung neue 
Blutungen verursachen. Die Infectionsgefahr ist bei asep- 
tischem Vorgehen ebenso gering wie bei anderen blutigen 
Nasenoperationen. Der Eingriff lasst sich im Gegensatz 
zur Caustik ohne grbsseren. Apparat durchfGhren. 

(Wtiraburger Aerzteabend, 80. Jan. 1907. — 
Mtlnchener mod. Woohenschr. 1907 No. 92.) 

— Eine besondere Form klimacterischer B. beschreibt Dr. H. 

Meyer-Ruegg (Zurich), schildert 4 derartige Falle und 
fiigt folgende epikritischen Bemerkungen hinzu: „Wochen- 
lang andauernder, blutig gefarbter Ausfluss fOhrte die jen- 
seits des durchschnittlichen klimacterischen Alters stehenden 
Frauen zum Arzt. Ihre Menstruation war in den voraus- 
gegangenen Jahren profus und langedauernd gewesen; dies 
und der schleimige Ausfluss, der bestanden hatte, lasst 
auf Endometritis schliessen. Die "TJntersuchung bestatigt 
zunachst das Bestehen eines blutig gefarbten, serdsen Aus- 
flusses. Die Scheide zeigt Altersveranderungen: sie ist 
kurz, ihre Schleimhaut glatt, atrophisch. Die Portio vag. 
ist klein oder fehlt ganz; das Corpus uteri erscheint ver- 
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kQmmert, hart, bereits involvirt. Der% supravaginale Theil 
der Cervix dagegen ist verh&ltnism&ssig gross. Der Mutter- 
mund ist sehr klein, kaum oder gar nicht zu fasten; im 
Speculum stellt er eine winzige Oeffnung dar, die nur an 
einem dQnnen heraushangenden Schleimfaden zu erkennen 
ist. Mit einiger Mahe und mit Ueberwindung eines Wider- 
standes gelangt die Sonde in den Cervicalcanal hinein; 
er ist ampullenartig erweitert; beim Zurfickziehen der Sonde 
quillt vermehrter blutiger Schleim und schwarzes geronnenes 
Blut heraus. Wird der aussere Muttermund ausgiebig 
erweitert, so ergiebt sich, dass er mit lose- haftender, 
schwarzer, ausgetrockneter Cruormasse angefallt ist. Man 
mochte den Befund als cervicale Haematometra bezeichnen. 
Jedenfalls ist das Blut scbon langere Zeit hinter dem ver- 
engten fiusseren Muttermunde verhalten worden. Ebenso 
sicher war die Retention Ursache des blutig-serbsen Aus- 
flusses; denn die Beseitigung der Stenose durch stumpfe 
Erweiterung oder Discision und die Entleerung des ver- 
haltenen Blutes hatte eine definitive Heilung dieses Symp- 
tomes, welches einzig und allein die Pat. zum Arzte fOhrte, 
zur Folge. Ob das Blut am Ort ergossen wurde oder aus 
der Corpusschleimhaut stammte und gleichsam die letzte 
Menstruation vor der definitiven Menopause darstellte; ob 
der blutige Abgang auch spontan bald aufgehdrt hatte, 
oder ob die Erweiterung des Muttermundes eine bedeutende 
Abkfirzung gebracht-hat; ob bei regelm&ssiger Untersuchung 
wegen klimacterischer, langer dauernder Blutungen haufiger 
derartiger Befunde, wie ich sie beschrieben habe, erhoben 
wfirden, sind Fragen, deren Beantwortung ich dahingestellt 

laSSen muSS. a (Centralbl. t. Gynaekologie 1907 No. 22), 


— Thyreoidinpastillen zur Behandlung abnormer menatrueller 
B., besonders im Klimacteriom empfiehltDr. M.Perlsee 
(Leitmeritz). Er gab fimal taglich 1 StCick, steigend bis 
3 mal tfiglich je 2 Pastillen und sah davon recht zufrieden- 
Stellende Resultate. (Prager med. Woohen8chrift 1907 No. 24.) 


Erysipel, Bin mit Fhenol-Kampfer behandelter Erysipelfall 

wird von Dr. E. Klubal (Deutsch-Liebau) geschildert, 
welcher selbst der Pat. war. „Nachdem ich mich am 
6. Marz d. J. bei bestem Wohlsein gegen 11 Uhr Abends 
zu Bette gelegt, spflrte ich, als ich am anderen Tage gegen 
6 Uhr frtlh erwachte, ein unangenehmes SpannungsgefQhl 
an der ganzen Nase, insbesondere in der rechten Halfte. 
Beim Zugreifen erwiesen sich die Hautparthien sowie der 
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angrenzende Theil der rechten Wange hart infiltrirt, beider- 
seits am foramen infraorbitale und submaxillare schmerz- 
.hafte Drilsenschwellungen. Bei der Inspection im Spiegel 
zeigten sich die betreffenden Hautpartbien gerOthet und 
glanzend. Vorlfiufig noch subjectives Wohlbefinden, ins- 
besondere kein Fieber, nur beim Bftcken prickelnder und 
stechender Schmerz in den erkrankten Theilen. An der 
Diagnose Erysipel konnte kein Zweifel sein, zumal aucb 
die Aetiologie — eine kleine Rhagade am Naseneingang 
— nicht dunkel war. Ich unternahm therapeutisch zu- 
n&chst Folgendes: Angeregt durch die eingangs erw&hnte 
Publication Qberstrich ich die ganze Nase und den grbssten 
Theil beider Wangen — also die kranken Parthien bis 
ins Gesunde hinein — aus kosmetischen , Grilnden sowie 
wegen der beiderseitigen Drtlsenschwellung symmetrisch! — 
einmal mit einem frisch bereiteten Gemisch aus Acidum 
carbolicum liquefactum und Camphora aa mit Zusatz einiger 
Tropfen spiritus vini dilutus. In die Nasenlocher steckte 
ich einige Male kleine mit spiritus vini dilutus befeuchtele 
Wattetampons. Die Procedur war durchaus nicht unan- 
genehm. Ein leichtes Brennen, vielleicht durch den Zusatz 
von spiritus vini hervorgerufen, verschwand nach wenigen 
Minuten. Der weitere klinische Yerlauf war folgender: 
Im Verlaufe des Vormittags, den ich zu einigen dringen- 
den Krankenbesuchen beniitzte, stellte sich mitssiges Fieber 
(um 38° herum) mit seinen subjectiven Beschwerden ein. 
Gegen Mit tag musste ich das ]Bett aufsuchen, das ich — 
kurze Unterbrechungen abgerechnet — erst am folgendcn 
Tage verliess. Das Fieber stieg im Laufe des Abends 
bis auf 39,5°, der Process blieb aber vollkommen auf das 
Gebiet wie bei Vornahme der Carbolbehandlung beschrSnkt. 
Gegen Abend rieb ich mir noch das ganze Gesicht mit 
circa 15 Gramm Crede’scher Silbersalbe ein, wobei jedoch 
an den erkrankten Parthien sich energisches Einreiben 
wegen der Schmerzhaftigkeit von aelbst verbot. Gegen 
4 Uhr friih trat unter ziemlich starkem Sclrweissausbruch 
definitive Entfieberung ein (Temperatur uqter 37°). Am 
selben Tage (dem 7.) hfichste Abendtemperatur genau 37°. 
Auch subjectives Wohlbefinden, etwas Mattigkeit abge¬ 
rechnet. Am nachsten Tage (8.) verliess ich das Zimmer , 
und nahm meine Thatigkeit in vollem Umfange wieder 
auf. Die einzige Consequenz w T ar ein leichtes 1—2 Tage 
anhaltendes Oedem der Lider beider Augen und ein hasel- 
nussgrosses, hartes, stark juckendes Infiltrat an der rechten 
Ohrmuschel, das aber nach einmaligem Bestreichen mit 
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dem Carbol-Kampfergemisch unter Auftreten von ein paar 
oberflachlichen Pusteln rasch zuriickging. Dass es sich 
in diesem Falle von Haus aus um keine leichte Infection 
gehandelt haben dflrfte, beweist die rasche ursprtlngliche 
Ausbreitung des Processes, die ebenso rasch auftretende 
Dr&senschwellung und das hohe Fieber. Ftir mich unter- 
liegt es keinem Zweifel, dass nur die friihzeitige, energische 
Behandlung insbesondere mit dem Phenol-Kampfergemisch 
den Krankheitsverlauf so abgekttrzt hat. (Das Fieber 
dauerte nicht einmal einen vollen Tag!) Ob und inwie- 
fern auch das Unguentum Crede giinstig gewirkt hat, lasst 
sich allerdings schwer mit Sicherheit behaupten.“ Autor 
hatte diese Therapie eingeschlagen auf eine Anregung. 
Chlumsky’s hin. Dieser hat hunderte von Fallen mit 
Erfolg so behandelt. Er benutzt jetzt ein Gemisch von 
60 Theilen Kampfer, 30 Theilen Phenol und 3—5 Theilen 
Spiritus. Nach dem Bestreichen werden die erkrankten 
Parthieen mit etwas sterilisirter Watte bedeckt. Nach 
einigen Bestreichungen sieht freilich die Haut wie Perga- 
ment aus und schilfert spater etwas ab. 

(Allgem. Central-Ztg. 1907 No. 16.) 


— Heiltuxg der Thr&nensackblennorrhoe dnrch. intercnrrentes E. 

beobachtete Dr. Hugo Feilchenfeld (Berlin). Eine 
51jahrige Frau litt seit Jahren an ThrSnen und einer Vor- 
buchtung am inneren Lidwinkel. Leichte Ectasie des 
Thranensackes; bei Druck auf denselben entleert sich 
dicker, gelber Eiter ,,in Stromen.“ Autor schlitzte das 
Thr&nenrbhrchen und sondirte, wobei er eine ausgedehnte 
Maceration der knochernen Wand des Thr&nensackes fest- 
stellen konnte. Aus der Anamnese geht mit Wahrschein- 
lichkeit hervor, dass die Erkrankung tuberculoser Natur 
ist (objectiv freilich sonst keine Zeichen von Tuberculose 
vorhanden). Einen Tag nach dem kleinen Eingriff ent- 
wickelt sich am oberen Theil der Gesichtshalfte ein E., 
das in den nfichsten Tagen fortschreitet und einen ziem- 
lich bedrohlichen Verlauf nimmt. Aber nach fiinf Tagen 
heilt es ab und auch die Thrfinensackblennorrhoe scheint 
damit abgeheilt zu sein, und zwar dauernd, da nach neun 
Monaten die Heilung noch immer bestand. Als sich das 
E. entwickelte, gab Pat. an. dass sie vorher ein E. der 
betreffenden Gesichtshalfte gehabt habe, das erst vor acht 
Tagen zur Abheilung gekommen sei. Das jetzige E. hat 
zweifellos von der Wunde des ThrSnenrOhrchens seinen 
Ausgang genommen. (Deutsche med. Wochensohrift 1907 No. 22.) 
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— Das permanente warms Wasserbad empfiehlt Dr. A. Rose 

(New-York) bei E. der Extremit&ten and des Rumpfes. 
Wird das afficirte Glied durch geeignete, leieht herstell- 
bare Maassnahmen dieser Behandlung unterworfen, so ver- 
schwindet nicht nur rasch die Schmerzhaftigkeit, sondern 
der ganze Yerlauf wird aufs G(instigate beeinflusst. 

(Therap. Monatshofte, Juni 1907 .\ 

Hernien. Ein ideales Leistenbraphband f&r S&oglinge nennt 
Dr. K. Fiedler (Valparaiso) eine fiberaus einfache Im¬ 
provisation, die ihm sehr gute Dienste geleistet hat. Aus 
einer 20—30 Fllden starken Lage von weissem Wollgarn 
macht man eine Schlinge von 35 - 45 cm Lange (je nacli 
der Grfisse des kleinen Pat.) und befestigt an dem einen 
Ende der Schlinge zwei Stfickchen weissen schmalen Leinen- 
bandes (die in jedem Weisswaarengeschaft kauflicbe Zephir- 
wolle liegt bereits in Strahnen von ungefahr der ange- 
gebenen Lange). Nach Reposition des Bruches legt man 
die Schlinge wie einen Giirtel rings ums Abdomen. Das 
mit dem Leinwandbandchen verlangerte Ende wird durch 
die Schlinge gezogen; auf die Leistengegend kommt ein 
kleiner fester Ballen von Verbandwatte, die Kreuzungs* 
stelle der Schlinge direct darflber und das stramm ange- 
zogene Ende als Schenkelriemen ums Bein herum. Eine 
kleine Schleife des Leinwandbandchens befestigt denselben 
am GOrteL Der elastische Druck des fiber den Watte- 
bausch gespannten Wollgames genfigt vollkommen, um 
den Wiederaustritt des Bruches zu verhfiten. Lasst man 
der Mutter des Kindes Va Dutzend solcher Wollschlingen 
anfertigen, so kann bei jedem Windelwechsel ein reines, 
neugewaschenes Band umgelegt werden. In den ersten 
Tagen kann das Kind ruhig mit demselben gebadet werden. 
Bei Doppelbruch natfirlich zwei Schlingen! Die Sache ist 
reinlich, einfach, billig und leistungsfahig. 

(Centralblatt f. Chir^irgie 1906 No. 44.) 

— Zur Aetiologie der Dysbasia angioselerotica beschreibt Dr. 

W. v. Holst (Riga) einen interessanten Fall: „Vor drei 
Jahren stellte ich bei einem Herrn von 61 Jahren, der 
fiber Gehbeschwerden klagte, die Zeichen der Dysbasia a. 
fest. Sein damaliger Zustand deckte sich ganz mit Erb s 
klassischer Schilderung dieses Symptomencomplexes. In 
der Ruhe und auch noch zu Beginn eines Ganges befand 
der Kranke sich vollkommen wolil, doch schon nach wenig en 
hundert Scliritt trat der Wadenschmerz Und 4as scbnell 
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zunehmende Vertaubungsgeftihl auf, das eine Gehunter- 
brechung unvermeidlich machte, um dann nach kurzer 
Erholung bedeutend nachzulassen. Aus.kaum merklichen 
Anfangen und lange Zeit geflissentlich nicht beachtet, hatte 
§ich die Gehstfirung wfihrend der letzten drei Jahre bis 
zum geschilderten Grade gesteigert und wurde jetzt vom 
alten Herrn um so schmerzlicher empfunden, weil er grosser 
Spaziergfinger und recht passionirter Jfiger war. Den sub- 
jectiven Beschwerden, die auf der linken Seite weit starker 
waren, entsprach auch der objective Untersuchungsbefund 
insofern, als linkerseits weder in der Art. tib. post, noch 
in der Art. dors. ped. der Puls von mir gefunden werden 
konnte, wfihrend in den Arterien des rechten Fusses ein 
kleiner Puls ffihlbar war. Die Haut beider Fusssohlen, 
besonders der linken, war nach einem Gang von 3—5 
Minuten wachsbleich und kalt. Von der Kniekehle an 
konnten beiderseits die Pulse geffihlt werden, hfirter als in 
der Norm waren vor allem die Radialarterien. Der Herz- 
spitzenstoss war nur schwach, aber an normaler Stelle 
bemerkbar und die Herztone waren leiser undj weniger 
deutlich zu hfiren als die eines vollkrfiftigen Herzens. Im 
Uebrigen war das Untersuchungsergebniss negativ, doch 
trug der Kranke schon seit einer langen, mir nicht mehr 
erinnerlichen Anzahl von Jahren wegen beiderseitiger, aber 
links bedeutend starker hervortretenden Leistenhernie ein 
Bruchband. Die von mir verordneten und fiber zwei Mo- 
nate hindurch controllirten Maassnahmen, wie Einschrfin- 
kung des Gehens, Aufgabe .des mfissigen Alkoholgenusses 
und des Papyrpsrauchens, innerliche Jodgaben, Kohlen- 
sfiure-Bfider und vorsichtige Massage der Beine kamen zwar 
der Herzthfitigkeit und dem Allgemeinbefinden, doch keines- 
wegs der Gehffihigkeit zu gute. Auch eine spfiter folgende 
Badecur in Nauheim krfiftigte das Herz, blieb aber ohne 
Einflusse auf das Fussleiden. Da trat eine zuffillige Wen- 
dung der Dinge ein. Wfihrend einer Untersuchung durch 
einen bekannten Nauheimer Collegen fiel es dem Kranken 
zum ersten Mai auf, dass der Puls der Schenkelarterie 
an der Stelle gesucht und gefunden wurde, wo die zuvor 
entfemte Bruchbandpelotte aufgelegen hatte. Dieser Um- 
stand brachte den scharf beobachtenden alten Herren auf 
den Gedanken eines Zusammenhangs seiner Gehstorung 
mit dem Druck der Bandage, speciell auf der linken Seite, 
wo sich wegen des grfisseren Bruchs auch eine krfiftigere 
Pelotte befand und das Leiden stfirker entwickelt war. 
Eine diesbezfigliche Verdachtausserung des Patienten wurde 
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vora Nauheimer Collegen zuerst mit der Motivirung zu- 
rfickgewiesen, dass tausende von Menscken unbeschadet 
solche Bandagen trfigen. Nachdem er sich aber durch den 
Augenschein von der Mftglichkeit eines Drucks der Pelotte 
auf die Art. femoral, iiberzeugt hatte, stellte er aufs sorg- 
ffiltigste fest, dass ein Abheben der Pelotte den vorher 
kaum resp. garnicht ffihlbaren Puls in den Fussarterien 
sofort relativ deutlich wahi’nehmbar mache.. Der Druck 
auf die Arterien wurde der Fehlerhaftigkeit der Bandage 
zur Last gelegt, und ein Berliner Mechaniker stellte ein 
Bruchband in Aussicht, bei dem man davor ganz sicher 
sein kfinne.“ W&hrend Pat. sich jetzt obne Bruchband 
bewegte, bemerkte er, dass er bedeutend besser gehen 
kfinne. Er liess sich aber sp&ter beiderseifs radical operiren, 
und nach der Operation wurde das Gehen noch weit be* 
schwerdefreier. Ein Jahr spater konnte sich Autor wahrend 
eines weiten Spazierganges selbst davon tiberzeugen. In 
der Epicrise fiber den Fall sagt Autor u. A. „Von der 
circulationshemmenden und dadurch das Gehen beeintrach- 
/ tigenden Wirkung babe ich mich bei meinem ehemaligen 
Kranken zur Gentige fiberzeugen kfinnen. Schwieriger 
wilre es zu entscheiden, inwieweit der Tags fiber fast per* 
manentc Druck im Laufe der Jahre schSdigend auf die 
Gefasswandungen des starken Fussg&ngers gewirkt habe, 
doch mficlite ich auch diesen Einfluss nicht gering an- 
schlagen. Yergegenw5rtigt man sich die topographische 
Anatomie des Scarpa’schen Dreiecks, wo die Cruralgefasse 
gleich unterhalb desPoupart’schen Bandes an ihrer Vorder- 
seite nur von Haut und Schenkelfascie bedeckt sind, wahrend 
sie nach hinten hin dem Schenkelknochen so nahe auf- 
liegen, dass man an dieser Stelle nicht nur den Puls 
ffihlen, sondern auch die Arterie, wie Bauber angiebt, 
ziemlich leicht gegen den Knochen andrficken und com- 
primiren kann, so liegt, wie mir scheint, n&her als der 
Zweifel die Frage, warum es bei der Haufigkeit von Brucb- 
leiden nicht ofter zu Circulations- resp. GefSsssch&digungen 
in Folge des Bandagedrucks kommt. Denn auch mit der 
Mobilmachung einer arteriosklerotischen oder nervfisen Dis¬ 
position ist dies Problem noch keineswegs gelost, wfihrend 
der Schutz den andrerseits ein reichliches Fettpolster bildet. 
immerhin erwogen werden mfisste. Trotz Feststellung der 
Bedeutung des Bruchbandes ffir den gegebenen Fall bleibt 
noch unentschieden, wie die Beobachtung des Pat., dass 
er nach der operativen Entfernung der beiden Leistenbrficfie 
noch besser habe gehen kfinnen als nach Ablegung der 
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Bandage in der Zeit vor der Operation, zu erklaren sei. 
Dass er selbst diesen Unterschied auf den Wegfall der 
Briiche zurfickffihrt, ist verstandlich, Dr. Greiffenhagen 
dagegen mfichte eine Compression der grossen Schenkel- 
gefasse durch die Hernien nicht zugeben. In seiner 
lieben8w(lrdigen Beantwortung meiner diesbezfiglichen An- 
frage begrttndet er seinen Zweifel folgendermaassen: „Nach 
der anatomischen Lage miisste sieh eine Compression zu- 
erst an der Vene bemerkbar machen, dann erst kame die 
Arterie in Betracht. Klinische Erscheinungen einer venfisen 
Stase baben nieexistirt, geschweige denn die einer arteriellen 
Compression, d. h. so lange kein Bruchband getragen wurde.“ 
Dagegen mfichte ieh bemerken, dass man m. E. wohl be- 
rechtigt ware, an einen Zusammenhang zwischen Bruch und 
subjectiven Beschwerden zu denken, ohne nachweisbare 
Circulationsstorungen erwarten zu mfissen, und zwar des- 
wegen, weil die ohnehin in Folge der verengten Gefasse 
nur spSrlich mit Blut versorgten sensiblen Nerven und ihre 
Endapparate in der Haut der Ffisse schon auf die kleinste 
Steigerung der Ischaemie mit Paraesthesien antworten 
konnten. Selbst zugegeben, dass bei Ruhelage von einer 
Wirkung des grfisseren Bruches auf die Blutzufuhr nicht 
die Rede sein kfinnte, so erscheint es mir doch nicht an- 
ganglich, eine derartige, vielleicht ffir normale Yerhaltnisse 
ganz belanglose Beeintrachtigung ffir unsern Fall bei kraf- 
tigen Gehbewegungen, verstarkter Athmung und gelegent- 
lichen Hustenstfissen rundweg in Abrede zu stellen. Zu 
der weiteren Frage, ob ein grfisserer Leisten- oder Schenkel- 
bruch durch den jahrelangen Druck seines Inhalts auf die 
Schenkelgefasse bei genugender Disposition zum Auftreten 
einer distalwarts gelegenen Arteriosklerose das Seinige bei- 
tragen kbnnte, brauche ich nicht Stellung zu nehmen und 
zwar, weil grosse Briiche meines Wissens in fiberwiegender 
Mehrzahl en|weder operirt oder bandagirt werden. Wird 
aber erst eine Bandage getragen, so befreit uns dieser 
Umstand, wie im gegebenen Fall, durch sein aetiologisches 
Uebergewicht von alien Zweifeln. Nicht bloss vom theo- 
retischen Gesichtspunkt erschien mir die Verfiffentlichung 
dieses Falles berechtigt, sondern auch aus praktischen 
Grfinden. Denn falls das jahrelange Tragen eines Bruch- 
bandes beim Zustandekommen eines so ernsten Leidens 
wie der Dysbasia angiosclerotica auch nur in vereinzelten 
Fallen mitwirkt, so ist damit zu den altbewahrten Car- 
dinalindicationen ffir die operative Bruchentfernung eine, 
wenn auch seltene, neue hinzugekommen“. 

(Petersburger med. Wochenschrift 1907 No. 13.) 
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Influenza. Leberabscess nach L beobachtete Dr. F. Ka- 

rewski (Berlin). Es handelte sich bei dem 25jfi.hr. Pat. 
um einen Leberabscess, der secundar eine seropurulente 
Pleuritis erzeugt hatte. Nichts wies auf eine hepatische 
Erkrankung hin. Der bis dahin gesunde Mann war ohne 
Schtittelfrost an einem influenzaartigen Leiden behandelt 
worden, das schnell voriihergegangen war. Nur die damit 
nicht in Einklang stehende grosse Prostration hatte den 
sorgfaltigen Hausarzt zu eiiler Untersuchung der Lungen, 
v von deren Seite keinerlei Symptome bestanden, aufgefordert, 
welche Zeichen eines Empyems rechts aufdeckte. Wieder- 
holter Probestich fSrderte bald seropurulentes Secret, bald 
dicken Eiter zu Tage, so dass man ein abgekapseltes 
Empyem der Lungenbasis mit consecutiver Affection der 
PleurahShle annehmen musste. Die nach oben convexe 
Dfimpfungsgrenze und der an sich ungewOhnliche Befund 
liess zwar an die Moglichkeit einer subphrenischen Eiterang 
denken, ohne dass diese aber sehr wahrscheinlich erschien, 
da alle ftir solche ursfichlich in Anspruch zu nehmenden 
Momente fehlten. Weder Perityphlitis, noch Gallenstein- 
erkrankung, noch EcKinokokken kamen in Frage. Die Leber 
selbst war nicht nachweislich vergrftsSert. Fieberbewegungen 
charakteristischer Art kamen nicht zur Beobachtung. Nimtnt 
man hinzu, dass gerade nach Influenza, die vorherge- 
gangen sein sollte, Empyeme nicht selten sind, auch wenn 
keine aufffilligen Lungenerscheinungen beobachtet werden, 

. so konnte der diagnostische Irrthum um so weniger ver- 
mieden werden, als kein objectives Merkmal eines acuten 
oder chronischen Leberleidens vorhanden war. Man kOnnte 
allerdings daran denken, dass die im Beginn der Er¬ 
krankung festgestellten Erscheinungen allgemeiner Natur 
und die Fieberbewegungen der Ausdruck der Leberver- 
v eiterung gewesen waren, also eine Influenza Aberhaupt 
nicht bestanden habe. Indessen das wflrde den Fall nur 
noch rathselhafter und unklarer machen. Man mOsste 
dann eine idiopathische Entstehung concediren. Im Uebrigen 
hielt Langenbuch es fflr wohl mdglich, dass die Influenza 
Lebereiterung veranlassen kdnne, und KOrte beschreibt 
in seinen „Beitrfigen zur Chirurgie der Leber 4 * einen Fall, 
der dem vorliegenden Gberaus fihnlich ist. IJnd wenn 
man in Betracht zieht, dass die Grippe auch sonst meta- 
statische Eiterungen verursacht, so wird man ihre aetio- 
logische Bedeutung auch nicht in Abredc stellen kOnnen, 
weil der vom Autor bakteriologisch geprQfte Eiter sich 
steril erwiesen hat. Das ist ja bei Metastasen nach In- 
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fluenza nicht ungewdhnlich, beruht auch vielleicht auf 
Zuf&lligkeiten bei der Untersuchung. Bei Kfirtes Kranken 
war eine Lebervergrdsserung nachgewiesen worden, die 
hier fehlte. Aber ersterer kam erst nach zehn Woclien, 
obiger schon 14 Tage nach dem Krankheitsbeginn zur 
Operation. Der Process hatte also schon grosseren Um- 
fang angenommen. Die weitere Beobachtung des jungen 
Mannes, die nunmehr zwei Jahre zurOckliegt, hat bewiesen, 
dass ausser der I. kein anderes Moment ffir die Entstehung 
des Leberabscesses in Betracht kommt. Er ist dauernd 
gesund geblieben, keine Symptome von Seiten der Leber 
■ oder anderer Organe hatten nachtrfiglich die supponirte 
Ursache zweifelhaft gemacht. 

(Freie Yereinigung der Chirurgen Berlins, 11. Febr. 1907. — 
Deutsche med. Wochensohrift 1907 No. 19.) 

— In einer kleinen Arbeit fiber Novaapirin aussert sich Prof. 

Dr. O. Seifert (Wfirzburg) wie folgt: „Meine eigenen 
JBeobachtungen mit Novaspirin, die ich seit vier Monaten 
an verschiedenen Krankheitsformen angestellt habe, weichen 
nur wenig von denen Witthauer’s und Liebmann’s ab. 
Vor Allem muss ich feststellen, dass Novaspirin ein ganz 
ausgezeichnetes Mittel gegen die Influenza darstellt, indem 
es nicht nur antipyretisch, sondern auch eminent schmerz- 
stillend wirkt, speciell gegen die so ausserordentlich lastigen 
Muskel- und Kopfschmerzen, unter denen die frisch er- 
krankten P'fille so sehr zu leiden haben. Aber auch die 
in einzelnen F&llen von Influenza noch lange Zeit nach 
Ablauf der acuten Erscheinungen andauernden Kopf¬ 
schmerzen werden durch Novaspirin sehr gfinstig beein- 
flusst. Nicht unwesentlich erscheint auch mir der Umstand, 
dass die schweisstreibende Wirkung gerade dem Aspirin 
gegenfiber eine sehr viel geringere ist. Die antineural- 
gische Wirkung des Novaspirins bew&hrte sich in drei 
Fallen von Ischias, bei weichen weder Aspirin noch Sali- 
pyrin, noch irgend ein anderes Antineuralgicum etwas ge- 
leistet hatte, in ganz vorzfiglicher Weise. Nur insofern 
weichen meine Beobachtungen von denen Witthauer’s 
und Liebmann’s ab, als ich zwei Patientinnen in Behand- 
lung hatte mit nervfisen Kopfschmerzen, welche nach dem 
Gebrauch von je zwei Dosen Novaspirin a 0,5 g fiber die 
gleichen Magenbeschwerden klagten, wie sie solche frfiher 
nach dem Einnehmen von Aspirin verspfirten. Immerhin 
mfigen das Ausnahmen sein und dem sonst gtiltigen Satz, 
dass Novaspirin keine Magenbeschwerden verursacht, wenig 
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Eintrag thun. Irgendwelche anderweitige unangenehme 
Nebenerscheinungen, wie Exantheme, kamen mir nicht zur 
Beobachtung. Ein weiteres Feld fttr die Anwendung des 
Novaspirins scheinen mir die juckenden Dermatosm zu sein, 
doch ist die Zahl meiner Beobaehtungen noch zu gering, 
um ein endgttltiges Urtheil ilber die juckreizroildernde 
Wirkung des Novaspirins abzugeben. Ich sab in drei 
Fallen von Urticaria acuta , in einem Falle von Urticaria 
chronica und in vier Fallen von Lichen ruber planus , in 
einem Falle von Pruritus senilis eine auffallige juckreiz- 
mildernde Wirkung, und in einem Falle von Erythema 
exsudativum multiforme gingen die Erscheinungen an den 
Fingern, H&nden und im Gesicht auffallend rasch zurOck. 
so dass Novaspirin zu weiteren Versuchen in der Dermato- 
tberapie aufmuntern k6nnte.“ — In einem „Nachtrag“ 
fflgt Autor ferner hinzu: „In der Zwischenzeit hatte ich 
Gelegenheit, an mir selbst Novaspirin als vortreffliches 
Mittel gegen Influenza kennen und sch&tzen zu lernen. 
Ich erkrankte im Monat Marz innerhalb drei Wochen 
zweimal an Influenza und fand, dass Novaspirin besser 
als alle anderen bisher bekannt gewordenen Mittel, vor 
Allem die die Influenza begleitenden Eopf- und Muskei* 
schmerzen in der gQnstigsten Weise beeinflusst. Da es 
sich bei mir um die 18. resp. 19. Erkrankung an In¬ 
fluenza handelte, und ich bei den verschiedenen Attacken 
der Reihe nach alle Influenzamittel an mir selbst zu er- 
proben Gelegenheit hatte, darf ich mir wobl ein Urtheil 
uber ein weiteres Influenzamittel zutrauen.“ 

(Wiener klin. Rundectaan 1907 Nr. 28.) 

lntoxicationen. Ueber Bleivergiftnng durch die Oeschoue 
nach Schnssverletznngen lasst sich Prof. Dr. E. Braatz 

(Kbnigsberg) aus. Es sind bisher nicht viel Falle dieser 
Art bekannt geworden; aber sie kamen gewiss Ofter zur 
Beobachtung, wenn man ilberbaupt mit ihrer Mbglichkeit 
rechnete und die Diagnose richtig stellte. Was die Dia¬ 
gnose und die Beurtheilung so erschwert, ist einmal die 
scheinbare Regellosigkeit, mit der die Bleivergiftung in 
solchen Fallen eintritt. Das eine Mai liegt eine Kugel 
17 bis 18 Jahre ruhig im Korper, ohne Erscheinungen 
zu machen, dann tritt die Bleivergiftung erst auf. In 
anderen Fallen genOgt eine ganz geringe Schrotmenge 
(z. B. 1,6 g), um schon nach wenigen Wochen eine schwere 
Vergiftung hervorzurufen. Auch ist es seit Jahrhunderten 
bekannt genug, dass Geschosse ohne jeden Schaden das 
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ganze Leben, viele Jahrzehnte hindurch im Kdfper stecken 
kdnnen. Autor selbst kennt einen Herrri, der seit nun- 
mehr etwa 6 Jahren von einem Schrotschusse her fiber 
20 g Blei ohne jeden Schaden mit sich herumtr&gt. Eine 
weitere Ersckwerung der Diagnose ist das ausserordentlich 
mannigfaltige Bild der Symptome der Bleivergiftung. Wenn 
wir die Haupterscheinungen, wie wir sie aus den gewerb- 
lichen Bleivergiftungen kennen, zusammenfassen, so wfiren 
es etwa Bleisaum, Koliken, Verstopfung, Anaemie, Dys- 
pepsie, Tremor, L&hmungen (namentlich der Extensoren 
des 3. and 4. Fingers), Neuralgien, Herzhypertrophie, 
Nierenentzfindung mit Hydrops, Schrumpfniere, Arthralgien, 
-Optikusatrophie und eine Reihe von Gehirnerscheinungen, 
wie heftige Kopfschmerzen, Verwirrtheit, (seltener) Delirien, 
Epilepsie, progressive Paralyse. Das Merkwfirdige ist 
dabei, dass nur einige wenige der genannten Erscheinungen 
vorhanden zu sein brauchen und dass alle fibrigen fehlen 
kdnnen. Ebenso kdnnen sie sich ganz unauff&llig und 
schleichend durch Jahre und Jahrzehnte entwickeln, da- 
gegen in anderen Fallen urpldtzlich mit einem Schlage 
auftreten. Noch' schwieriger wird die Diagnose, wenn 
gleichzeitig noch andere, nicht seltene Gifte, wie Alkohol 
und Nikotin etc. sich an dem Krankheitsbilde betheiligen. 
Der Nachweis von Blei im Urin beweist an sich noch 
keine Bleivergiftung, ebensowenig wie Jod im Urin eine 
Jodvergiftung beweist. Wenn freilich die Ffille weit vor- 
geschritten sind, dann ist die Diagnose leicht. Aber je 
leichter die Diagnose nach den erw&hnten klinischen Er¬ 
scheinungen ist, desto wenigen kdnnen wir dem Kranken 
mehr helfen. So hat gerade hier die frfihe Diagnose fast 
den Werth einer Prophylaxe! Zum Glfick sind wir aber 
in der Lage, auch eine Frfihdiagnose zu stellen, dank 
einem Verfahren, das uns E. Grawitz gelehrt hat. Gra- 
witz hat erkannt, dass die von S. Askanazy 1893 be- 
schriebenen basophilen Granula der rothen Blutkorperchen 
sich constant bei jeder Bleivergiftung vorfinden, und zwar 
schon zu einer Zeit, wo sich der Patient noch gar nicht 
krank zu ffihlen und keine andere Erscheinung von 
Bleivergiftung vorhanden zu sein braucht. Zwar treten 
diese Granulationen auch bei Krebs, pernicioser Anaemie, 
Darmfaulniss, Sepsis und Intermittens auf, doch lassen 
sich diese Krankheiten meist leicht als solche erkennen 
und ausschliessen. Welchen Einfluss soli nun das that- 
s&chliche Vorkommniss von Bleivergiftungen durch Ge- 
schosse auf unser chirurgisches Verhalten gegentiber den 
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Schussverletzungen gewinnen? Im Allgemeinen werden 
wir wie higher steckengebliebene Geschosse ruhig liegen 
lassen, wenn sie nicht ganz leicht zu erreichen sind und 
werden damit den Verletzten meist den grOsseren Dienst 
erweisen. Aber ausser Acht diirfen wir die Moglichkeit 
einer Bleivergiftung nicht lassen. Man wird mindestens 
verlangen mtissen, dass die Aerzte bei Patienten, welche 
Bleigeschosse in ihrem KOrper beherbergeri, die oben- 
erwShnten Blutnntersuchungen aaf basophile Granula 
machen oder machen lassen. Die in dflnner Schicht aus- 
gestrichenen BlutprSparate werden in Alkohol fixirt, ein- 
fach mit Loffler’s starker Methylenblauldsung gefarbt 
und mit einem guten Immersionssystem untersucht. Ueber 
das Weitere, ob man dann an die Entfernung der Ge¬ 
schosse gehen kann oder soli, lassen sich keine allgemeinen 
Regeln aufstellen. Das muss von Fall zu Fall erwogen 
und entschieden werden. 

(Mfinchener med. Wochenachrift 1907 Nr. 22.) 

—• Ein Fall von Veronalvergiftnng. Unter diesem Titel brachten 
wir kilrzlich eine Arbeit von Topp, worin dieser seine 
eigeneKrankengeschichte berichtet. Jetzt weist Dr. W; Cohn 
(Berlin) darauf hin, dass diese Vergiftung auf einer un- 
zweckmSssigen Darreichung des Veronals beruhte. „Der 
Autor nimmt aus irgendwelchen Grhnden gegen J /«3 Uhr 
Nachmittags 0,75 g Veronal (also das crystallinische Pro¬ 
duct) in Oblaten; da die Wirkung keine ausreichende war, 
so nimmt er Abends um ‘/*11 Uhr eine zweite Kapsel zu 
0,75 Veronal; eine halbe Stunde vorher hat Topp eine 
wavme Fldssigkeit in Form eines Tellers Fleischbruhe zu 
sich genommen. Nach der ersten Kapsel trat nur eine 
Halbwirkung ein, nach der zweiten ein prompter Effect, 
jedoch zeigte sich am folgenden Tage Eingenommenheit 
des Kopfes, Trockenheit im Schlunde und ein hochgestellter 
blutrother Urin in mfissiger QuantitSt. Es hat also in 
dem vorliegenden Falle die erste Dosis Veronal aus dem 
Grunde nur m&ssig gewirkt, weil der Verfasser es versaumt 
hat, es in Losung zu nehmen oder mindestens unter gleich- 
zeitigem Nachtrinken grosserer Quantitftten warmer FlQssig- 
keit. Nach und nach trat Lfisung ein, und als dann 
8 Stunden sp&ter die gleiche QuantitSt, nSmlich 0,75 g 
Veronal, genommen wurde, trat eine cumulative Wirkung 
(entsprechend der Summe beider Einzelgaben) auf. Wir 
vermissen also in dem concreten Falle die Darreichung 
des Mittels in L5sung, die sicherlich dazu gefGhrt hStte, 
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das Mittel erstens einmal prompt zur Wirkung gelarigen 
zu lassen, des Weiteren es auch prompt auszuscheiden. 
Es fehlt die Zufulir einer gentigenden Quantitftt warmer 
Fliissigkeit. Verfasser hat auch eine viel zu hohe Dosis 
innerhalb eines beschrankten Zeitraumes genommen, und 
da die Moglichkeit, die Ausscheidung zu beschleunigen, 
nicht im vollem Maasse gegeben war, so darf er iiber die 
Nachwirkungen auch nicht Gberrascht sein; denn, was er 
als Nachwirkung gesehen hat, vor allem die Eingenommen- 
heit des Kopfes am folgenden Tage, erklart sich ungezwungen 
dadurch, dass Veronal in relativ hoher Menge circulirte; 
aus gleichen Grbnden das Starke Schwindelgefuhl, wahrend 
Harnverhaltung als ein Symptom zu betrachten ist, das 
bekanntlich auch bei den Disulfonen auftritt und den 
gleichen Ursachen, sowie einer zu hohen Dosis, zuzuschreiben 
ist. Der Verfasser wtirde daher alle diese Nebenwirkungen 
nicht beobachtet haben, wenn er der bei Schlafmitteln 
ttblichen Darreichungsform mehr Beobachtung geschenkt 
h&tte. Er ware dann auch mit x /g g Veronal ausgekommen, 
wahrend er eine extreme Dosis von l 1 /* g Veronal inner¬ 
halb 8 Stunden zuf&hrte. Ich mochte daher an dieser 
Stelle nochmals betonen, dass * man Schlafmittel stets in 
Losung geben muss, die sich besonders beim Veronal unter 
Mitbeniitzung von warmem Wasser ziemlich leicht voll- 
zieht. Sollte das Veronal aus irgendwelchen Grbnden 
dui’chaus in Tablettenform gereicht werden, dann wahle 
man ausschlieeslich die weissen Veronaltabletten (die mit 
einem geringfflgigen Zusatz von Amylum versehen sind), 
nicht dagegen die braunen (mit einem Zusatz von Choco- 
lade), weil sich letztere viel zu schwer Ibsen. Die weissen 
dagegen zerfallen schon in kaltem Wasser sofort, Ibsen 
sich in warmem Wasser sehr leicht (eine kleine Trbbung 
rtthrt von den geringftigigen Zusatz Amylum her) und 
wirken, in dieser Form gereicht, genau so wie das gelbste 
Pulver. Fiir unzweckmassig erachte ich es, das Veronal 
in Oblate gehbllt zu reichen und etwas Wasser, insbesondere 
gar kaltes Wasser, nachlrinken zu lassen. w — Topp selbst 
stellte spater Versuche bei sich an und berichtet daruber 
wie folgt: „Nach Erhalt der Veronalversuchsmengen stellte 
ich zun&cht an 4 Tagen, die je durch einen dreitagigen 
Intervall getrennt waren, bei mir selbst Versuche an: An 
zwei Abenden wurde eine Stunde vor dem Schlafengehen, 
etwa um 9 Uhr, 0,75 Veronal in einem grossen Glase 
heissen Thees unter Umrtihren gelbst, genommen und da- 
nach ein zweites Glas warmen Thees nachgetrunken. Nach 
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ca. l k Stunde trat Ermtidungsgef'Ohl und — als ich mich 
nach einer weiteren halben Stunde niederlegte — in wenigen 
Minuten tiefer traumloeer Schlaf ein, der bis frtih gegen 
6 Uhr w&hrte. Nach dem Erwachen war ich vbllig klar, 
erquickt und sofort und w&hrend der Folgezeit ohne jede 
stdrende oder unangenehme Nachwirkung. An zwei andern 
Abenden wurde der Versuch wiederholt mit der Ab&nderung, 
dass ich an einem Abende zunSchst in/gleicher Form 
(Einnehmeweise) wie vorher um 6 Uhr Abends 0,75 Veronal 
nahm, das sich prompt nach 1 k Stunde einstellende Schl&frig- 
keitsgefiihl tiberwindend gegen 7 Uhr einen Teller Fleisch- 
brtihe, zwei weichgekochte Eier und etwas Weissbrod zu 
mir nahm und dann nochmals eine zweite Dosis von 0,75 
Veronal um 9 Uhr wie vorher in den Magen einfuhrte. 
Dem schon nach 20 Minuten einsetzenden starken Er- 
mftdungsgeftthle nachgebend und mich sofort zu Bett legend, 
iiel ich fast augenblicklich in tiefen Schlaf, der bis gegen 
8 Uhr frOh andauerte. Auch dieses Mai fOhlte ich micb 
nachhaltend durchaus frisch, erquickt, ohne jede unange- 
nehmen Nachwirkungen seitens des Nervensystems oder 
der vegetativen Organe. Der vierte und letzte Versuch 
wurde als Controllversuch in gleicher Weise angestellt, 
wie im Mfirzheft der Therapeutischen Monatshefte geschildert. 
Nur wurde eine einmalige Dosis von 0,75 ad Caps, amylac. 
Abends 10Va Uhr im Bette gehommen ohne Vor- noch 
Nachtrinken irgend welcher Flussigkeit. Schlaf nach ca. 
a U Stunden. Erwachen friih 7' 1 /-2 Uhr. Subjectives Wohl- 
befinden, solange Bettlage eingehalten wurde. Gleich nach 
dem Aufstehen Kopfdruck, leichter Schwindel, Geffthl von 
Zerschlagensein im ganzen KOrper, hochgestellter Urin. 
Im ganzen dieselben toxischen Erscheinungen, wie ich sie 
bei mir in Nr. 3 der Zeitschrift beschrieben habe, nur in 
erheblich geringerem Grade und schon am Nachmittage 
nachlassend und am folgenden Morgen g&nzlich geschwunden. 
Ich kann daher nach diesen Erfahrungen den AusfQhrungen 
des Herrn Dr. Cohn nur in vollem Umfange beipflichten. 
Nicht eine bestehende Idiosyncrasie, sondern einzig fehler- 
hafte Darreichung unseres Hypnoticums (wie unter gleichen 
Voraussetzungen auch bei anderen Schlafmitteln) dfi rfte 
in den meisten Fallen die Ursache der unangenehmen, oft 
bedrohlich erscheinenden toxischen Symptome sein. Es 
ist daher in alien Fallen die vorgeschriebene, durch viel- 
fache Erfahrungen erprobte Einverleibungsweise zu er- 
streben, nur dann wird man den gewiinschten, durCh keine 
stOrenden Neben- oder Nachwirkungen beeintr&chtigton 
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Erfolg erzielen. Ueber sehr gilnstige Erfahrungen, die ich 
bei Erregungszust&nden and Schlaflosigkei,t auf der Basis 
von Neurosen, organischen Gehirnerkrankungen und Psy¬ 
chosen mit Veronal-Anwendung gemacht babe, werde ich 
demn&chst berichten. Die Versuche sind noch nicht ab- 

geSChloSSen. w (Therap. Monatahefte, Mai 1907.) 


— Einen von ihm beobachteten Fall von Ver onalver giftung 
schildert Dr. E. Nienhaus (Heilst&tte far Brustkranke, 
Davos-Dorf) wie folgt: „Eine mit leichter Cystitis behaftete 
und leicht hysterische Frau hatte sich nach einer Eifer- 
8uchtsscene mit ihrem Manoe auf ein Recept, welches ich 
ilirem Manne gegeben, 12 g Veronal in Oblaten verschafft. 
Hiervon nahm sie suicidii causa am 14. November 1906 
Nachmittags nach 3 Uhr 4 g. Um 4 Uhr wurde sie be- 
wusstlos mit gerdthetem cyanotischem Gesicht (Aussage 
des Mannes) auf einem Liegestuhle vorgefunden und ins 
Bett geschafft. Ich werde Abends 7 Vs Uhr gerufen und 
Unde die Frau in ruhigem Schlafe, mit ganz leicht schnarchen- 
der Respiration, leicht gerothetem, nicht cyanotischem Ge¬ 
sicht, Extremitaten schlaff, Kaumusculatur etwas gespannt, 
Pupillen mittelweit, reagiren auf Lichtqinfall prompt, Puls 80, 
regelm&ssig. Das Bild bleibt bis Nachts 12 Uhr dasselbe, 
dann wird Patientin plbtzlich ausserst unruhig, schreit laut, 
schlagt um sich, sitzt auf, fallt aber wieder zurbck und 
aus dem Bett. Im Verlaufe des Vormittags des 15. No¬ 
vember wird das Schreien etwas seltener, wfthrend eines 
kurzen klaren Momentes wird das Geschirr verlangt und 
werden 100 ccm Urin gelassen. Da der Puls etwas weicher 
geworden, werden zwei subcutane Campherfttherinjectionen 
gemacht, die letzte wird sehr schmerzhaft empfunden. Am 
16. (November treten kurze lichte Momente auf, w&hrend 
deren Patientin verntlnftig antwortet, sonst ist sie noch 
sehr unruhig, schl&ft aber viel, trinkt Milch und Kaffee. 
Am 17. November erhalte ich schon bei der Morgenvisite 
vernlinftige klare Antworten; Klagen aber starke Kopf- 
schmerzen und Doppeltsehen, guter Appetit, Patientin isst 
hastig, gierig, ohne zu unterscheiden, was an der Gabel 
steckt, dazwischen ganz verwirrte Momente, in denen die 
Frau aus dem Bette springt und fort will. Am 18. No¬ 
vember ist Patientin sehr unruhig, ftusserste AngstgefQhle, 
Todesangst, klagt aber Kopfechmerzen, Doppeltsehen, er- 
bircht afters, isst aber und trinkt mit gutem Appetit. 
Abends leichte Verwirrtheit, spricht von einem Briefe, den 
man ihr weggenommen habe, der aber gar nicht existirt. 
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Am 19. November Klagen tiber Doppeltsehen und Breehreiz. 
Am 20. November Doppeltsehen verschwunden, Kopfweb, 
bei Gehversuchen taumelnder Gang. In den n&chsten 
Tagen fortschreitende Besserung, guter Schlaf, noch grosse 
Schw&che, am 24. November zum ersten Male wieder auf- 
stehen. Sp&ter gab mir die Frau an, dass sie in den 
nachsten 14 Tagen ganz vorzOglich geschlafen habe. In 
dem zuerst nach der Vergiftung gelassenen 100 ccm Urin 
konnte 0,1 g Veronal nachgewiesen werden. Die . am 
haufigsten bei Veronalvergiftung beobachteten Symptome 
sind Cyanose, unregelmassige Herzthatigkeit, enge starre 
Pupille, taumelnder Gang, lallende Sprache, Tremor, Doppelt¬ 
sehen, Verwirrtheit, Visionen, Oligurie, in schwereren Fallen 
Sopor, Cheyne-Stokes Coma, opisthotonische und tetanische 
■Zuckungen. Meine Beobachtung weist kein Symptom auf, 
welches nicht schon von anderem Autoren erwahnt worden 
ist, mir schien der ganie Symptomencotnplex viel Ver- 
wandtes mit einem uraemischen Zustande zu haben, speciell 
zeigte die Unruhe, das Schreien in der ersten Nacht deut- 
lich periodischen Charakter, ahnlich dem Chevne-Stokes- 
schen Typus, mit regelmassigem langsamem Starker- und 
wieder Schwacherwerden. Auffallig ist' auch die bei der 
relativ kleinen Dosis von 4 g Veronal langdauernde Re- 
convaleszenz von 10 Tagen, wahrend in den meisten ftbrigen 
Publicationen hdchstens drei bis vier \Tage angegeben 
werden. Um noch kurz die Therapie der Veronalvergif¬ 
tung zu beriihren, mttchte ich erwahnen, dass in erster 
Linie die Magenausspttlung mit Tanninlbsungen empfohlen 
wird, daneben Excitantien, Coffein, Campher, Kaffee, In- 
jectionen von physiologischer.KochsalzlOsung, Darmeinlaufe; 
Ehrlich machte ohne Erfolg Atropininjectionen. In meinem 
Falle habe ich keine MagenausspQlung gemacht, da der 
Zustand stets ein relativ guter war, ich auch erst mehrere 
Stunden nach Beginn der Bewusstlosigkeit zugezogen wurde 
und ausserdem erst am folgenden Tage durch Nachfrage 
in der Apotheke erfuhr, dass sich die Patientin Veronal 
verschafft hatte. Vielleicht waren auch die beiden Campher- 
atherinjectionen nicht nbthig gewesen, immerhin haben sie 
nichts geschadet und Patientin hatte nachhej: an den schmerz- 
haften Injectionsstellen noch fftr einige Zeit einen kleinen 
Denkzettel. Es liegt mir feme, das Veronal discreditiren 
zu wollen; es wird seinen Platz in unserm Arzneischatze 
als gutes und relativ unschadliches Schlafmittel stets be- 
halten. Ndch den verschiedenen Vergiftungsfallen scheint 
aber doch einige Vorsicht in der Dosirung geboten. Ich 
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mbchte mich der Ansicht von Hampke anscliliessen, der 
in seiner Dissertation eine Dosis max. spl. vpn 1,0 g und 
eine Dosis max. pro die von 3,0 g vorschlftgt. Unter alien 
Umstfinden sollte auf gesetzlichem Wege dafiir gesorgt 
i werden, dass das Veronal aus dem Handverkaufe ver- 

schwindet und nur noch auf Srztliche Verordnung abge- 

geben wird.“ (Correspondent aft t. Scbweizer Aerate 1907 No. 11.) 

— Ueber acute Citrophenvergiftung scbreibt Dr. Aug. Gold¬ 
schmidt (Mtinchen). „Eine Dame, die an ilberaus starken 
Schmerzen in Folge einer Zahnwurzelhaut-Entziindung litt, 
liess in einer nahen Apotheke ein Beruhigungsmittel holen 
und erhielt als solches 5 Citrophenpulver a 1,0. Von diesen 
nahm sie 4 Stttck bintereinander. Nach kurzer Zeit stellte 
sich nun ein so besorgnisserregender Zustand ein, dass die 
AngehQrigen, den Arzt holen liessen. Status praesens: 
Pat. in collapsahnlicbem Zustande mit starkem FrostgefCihl, 
Scliweissausbruch auf der Stirne mit Athemnoth. Das 
Gesicht und die H&nde, besonders die Fingerspitzen sind 
hlauroth verfftrbt und kalt anzuftihlen. Der Puls ca. 120, 
ktein und arrhythiriisch. Temperatur subnormal. Es wurden 
sofort Analeptica angewandt, starker Kaffee, Alkohol und 
Hautreizmittel und dadurch erreicht, dass der Puls nach 
ca. 1 Stunde regelm&ssiger und voller wurde, auf ca. 90 
Schlage zuruck ging, die Athemnoth sich verminderte. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich nun in kurzer Zeit 
stetig, nur die blaurothe Farbe blieh noch ca. 24 Stunden 
bestehen. St&rkere Eeizerscheinungen seitens des Darmes 
oder der Nieren wurden nicht beobachtet. Das Citrophen 
ist bekanntlich eine Verbindung der CitronensSure mit dem 
Phenetidin. Nachcjem das Mittel von Benario warm 
empfohlen war, wurde es von Treupel durch Experimente 
am Hund nachgepriift, und es ergab sich, dass neben 
toxischen Wirkungen auf das Blut starke Reizerscheinungen 
des Verdauungstractus und der Nieren auftraten. Auf 
Grund seiner Versuche verlangte daher Treupel mit Recht, 
dass das Praparat vorsichtig und nur in kleineren Einzel- 
und Tagesdosen abgegeben werden sollte. In seiner Er- 
widerung bemerkte Benario, dass er nie bei Citrophen- 
anwendung Eiweiss im' Urin, bemerkt habe, das Mittel 
allerdings nicht bei niichternem Magen nehmen lasse, da 
der Salzsauregehalt einen gewissen Einfluss wohl ausiiben 
konne. — Auch in unserem Falle wurden keine starkeren 
Reizerscheinungen seitens der Nieren und des Verdauungs¬ 
tractus beobachtet, trotzdem die Pulver bei fast niichternem 
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Magen (Pat. hatte in Folge der heftigen Schnaerzen nichti 
gegessen) genommen waren. Um so deutlicher zeigten 
sich die Einwirkungen auf Blut und Herz, fiber die wir 
spater noch eingehender sprechen werden. In dem einzigen 
Falle von Gitrophenvergiftung, den ich in der Literator 
fand, berichtet Schotten fiber einen Pat. mit acutem 
Gelenkrheumatismus, der dreimal 1 g Citrophen pro die 
bekommen hatte. Bereits nacli der ersteri Dosis allgemeines 
Hitzegefiihl und Sclnveissausbruch. Am Abend naeh der 
2. Gabe keine weitere Steigerung. Dagegen am folgenden 
Morgen auffallende blauliche Verfarbung des Gesichtes, 
Kopfschmerz, Hitzgeftihl etc. Der Arzt fand den Pat. ganz 
„cyanotisch“, namentlich Lippen, Hande und Finger, Avelch’ 
letztere sich kalt anfiihlten. Die Temperatur war nicbt 
wesentlich verandert. In den folgenden Tagen bildete sich 
die normale Farbe der Sohleimhaute und Hande allmahlich 
zurtick. Hier wie bei unserem Falle stimmten die Sjrn* 
ptome trotz der verschiedenen Dosirung bis auf die Herz- 
erscheinungen ziemlich Oberein. Die „Cyanose“, durch 
Methaemoglobinbildung bedingt, ist von Lew in bei 
Antifebrin- und Phenacetinvergiftunjg beschrieben. Eine 
Methaemoglobinaemie bringt nach den Untersuchungen 
Dennigs den Tod, wenn 66°/o der Blutkbrperchen nur 
noch Methaemoglobin enthalten. Eine massige Methaerao- 
gloljinaemie dagegen ist nicht weiter gefahrlich, wenn sie 
nicht durch langeres Bestehen zur Haematinbildung ffthrt 
Da Haematin keine RQckbildung im Blute erfahrt, so werden 
die Erythrocyten aufs Schwerste geschadigt und zeitigt 
die schwersten StOrungen, wie Somnolenz, Bewusstlosigkeit, 
AthmungsstOrungen etc. Was die Herzerscheinungen an* 
langt, hat Armstrong bei ^.ntifebrin ahnliche Beobach- 
tungen gemacht. Arrhythmischer kleiner Puls bis zu 160 
Schlagen in der Minute. Auch bei Phenacetinvergiftung 
traten neben Methaemoglobinaemie und Collapszustanden 
die Pulsveranderungen mit SchAvache, Vermehrung und 
Arrhythmie derselben in den Vordergrund. Die obigen 
Beobachtungen fiihren uns zur Schlussfolgerung, dass das 
Citrophen ein brauchbares und verhaltnissmassig ungiftiges 
Mittel ist, wenn es durch den Arzt in massiger Dosirung 
verschrieben wird. Ein freihandiger Verkauf in den Apo* 
theken sollte dagegen verboten Averden, um in Zukunft 
ahnliche Vorkommnisse zu vermeiden. u 

(Mtlnchener med. Wochenschrift 1907 No. 23.) 
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Hagen- und Darmkatarrhe. Einen Beitrag znr An- 
wendung des Wismuts und der Bismutose bei Magen- 
darmleiden liefert Dr. J. Kuck (Wiesbaden). Er weist 
darauf hin, wie sich die Bismutose (Kalle & Co., Biebrich) 
bei Ulcus ventriculi bewahrt hat, wie giinstig sie auf die 
entziindete und ulcerirte Darmschleimhaut einwirkt, und 
wie sie speciell bei DarmgeschwOren und Blutungen, bei 
Typhus, bei den Diarrhoen der Phthisiker giinstigen Ein- 
fluss entfaltet. Sehr bewahrt hat sie sich bei den StOrungen 
des kindlichen Magendarmcanals. Als geeignete Form der 
Verordnung ftir kleinere Kinder erwies sich folgende 
Vorschrift: 

Rp. Bismutose 

Mucil. Gumni. arab. aa 30,0 
Aq. dest. ad 200,0 
M. D. S. Stiindlich 1 — 2 Kaffee- 
lbffel. 

Nach Nathan ist es am einfachsten und billigsten, die 
Tagesmenge (ca. 6 g) in 30 ccm einer diinnen Hafer- 
schleimmischung zu mengen und davon dem S&ugling zwei- 
stiindlich nach kr&ftigem Umschiitteln der Flasche etwas 
angewarmt 1 Theelbffel zu geben. Bei schwer dyspeptischen 
Kindern und bei solchen mit Enteritis acuta wurden zu- 
n&chst die acuten Symptome bekSmpft (Theediaet, Darm- 
irrigation, 01. Ricini, auch kleine Calomelgaben) und am 
dritten oder vierten Tage die Bismutose -Darreichung be- 
gonnen. Bei 2—5jS,hrigen Kindern, die theilweise schon 
seit Wochen diinne Entleerungen hatten, wurde durch 
Bismutose (stiindlich eine gehaufte Messerspitze) nach 
kurzer Zeit Besserung erreicht. l Medicin. Kiinik 1907 No. io.) 


— T ann othymol (Tannin-Thymol-Methan), ein neues, von der 
Firma Schimmel & Co. in Miltitz hergestelltes und von 
Priv.-Doc. Dr. H. Hildebrandt im pharmokolog. Univers.- 
Institut Halle geprtiftes Mittel, hat Priv.-Doc. Dr. Baum- 
garten (Halle) mit Erfolg bei drei Fallen angewandt, bei 
denen jede andere Medication versagte. Er schildert die 
Falle wie folgt: „Das eine Mai handelte es sich um un- 
stillbare Durchfalle bei einem an pernicioser Anaemie 
leidenden 42jahrigen Arbeiter, bei dem Tannigen und 
Tannalbin absolut wirkungslos blieben, Tannin mit Opium 
kaum einen Erfolg aufwies. Yorsichtige Dosen des Pra- 
parates, zunachst 3mal 0,5, sehr bald 3mal 1,0 bewirkten 
innerhalb weniger Tage einen dickbreiigen, theilweise ge- 
formten Stuhl. Der zweite Fall betraf ein 28jahriges 
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Madchen mit fortgeschrittener Lungen- und Darmtuber- 
culose. Es bestanden seit ca. 3 Monaten Durchf&lle, die 
nachgerade bei dem hinzukommenden aa£haften Gestank 
flir die Kranke und die Umgebung unertrftglich wurden 
und die Ueberfdhrung der Pat. in ein Privatkrankenhaus 
nothwendig raachten. Auch hier war die bisherige Be- 
handlung eine Shnliche gewesen wie bei dem ersten Fall 
und zeigte ein ganzliches Versagen der fiblichen Tannin- 
praparate. Die gQnstigen Erfahrungen beim ersten Fall 
veranlassten mich, gleich mit dreisteren Dosen vorzugehen, 
zunachst 3mal taglich 1 Messerspitze, spater bis zu 3mal 
taglich 1 Theeloffel voll zu verabreichen. Das Prfiparat 
wurde, meist in Oblate, ohne die geringsten Reizerschei- 
nungen und Nebenwirkungen vertragen. Der Erfolg war 
ein derartig eclatanter, dass die Zahl der Durchfalle, die 
bis dahin 7—11 pro Tag betrug, schon am folgenden 
Tage auf 2—3 herunterging. Die Stflhle wurden nach 
weiteren drei Tagen nahezu geruchlos, dickbreiig, tbeil- 
weise geformt; nach Ablauf von drei Wochen schienen' sie 
kaum mehr von einem normalen abzuweichen. Eine dritte 
hier zu erwahnende Anwendung des Tannin-Thymol-Metban 
betraf einen 80jahrigen Herrn mit chronischen DiarrhoeD, 
bei dem regelmassig nach 2maliger Yerabfolgung eines ge- 
strichenen Theeloffels voll Substanz die Durchfalle 
einige Zeit zum Stehen kamen“. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1907 No. 25.) 

Nephrolithiasis. Aspirin als schmerzstillendes Mittel 
bei Nier.ensteinkolik lernte Dr. Hornung {Schloss Mar- 
bach) schatzen. Eine herzmuskelkranke Dame erkrankte 
an heftiger Nierensteinkolik mit hSufigem Erbrechen. B a 
andere Schmerzmittel nicht vertragen wurden, gab Autor, 
veranlasst durch die Beobachtung, dass dieses Mittel bei 
Darmkoliken, Magenschmerzen in Folge Ulcus ventriculi 
oder acuten Magenkatarrhs ausserordentlich schmerzstillend 
wirkt, auch hier 0,5 Aspirin. Nach 1 U Stunde Nachlas9 
der heftigen Schmerzen und des Erbrechens. Wirkung 
einige Stunden anhaltend, dann Wiederholung mit gleichem 
Erfolge. Es wurde 1—2 mal taglich diese Dosis gereicht, 
nach sechs Tagen war der Anfall, nachdem Gries und kleine 
Steinchen, abgegangen, vorbei. — Auch nach anderer 
Richtung hin bot der Fall Interesse, indem er zeigte, dass 
bei der Prophylaxe der N. Werth auf reichliche kdrperliche 
Bewegung zu legen ist, was ja schon vielfach durch die 
Erfahrung bestatigt ist. Pat. konnte viele Jahre hindurch 
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wegen ihrer Herzaffection ausserst wenig sich bewegen. 
Wahrend dieser Zeit hatte sie sehr hfiufig schwere Anfalle 
von N. Der Zustand des Herzens besserte sich dann, 
Pat. konnte weite Spaziergange machen und hatte in dieser 
ganzen Zeit, obwohl sie keine Diaet innehielt, keinen An- 
fall mehr. Sie erkrankte an einer Bronchitis, die auch 
das Herz ' wieder in Mitleidenschaft zog. Mit den Be- 
wegungen war es zu Ende, und nun trat erst ein leichter 
Anfall von Kolik auf, sodann der heftige, von dem oben 

die Bede war. (MUnchner raed. Woetienschrift 1907 No. 12.) 


D rucks chmerzhaitigkeit des Hodens bei Nierensteinen, 

darQber lasst Dr. A. Bittorf (Medic. Univers.-KlinikBreslau) 
sich aus. „Das Ausstrahlen der Nierensteinschmerzen in 
den Hoden ist allgemein bekannt. Dagegen scheint nie 
auf eine dabei vielleicht vorhandene Dryckschmerzhaftigkeit 
des Hodens geachtet worden zu sein. Es besteht nun * 
wahrend des Anfalls eine ausserordentlich erhdhte Empfind- 
lichkeit des gleichseitigen Hodens fflr selbst geringen Druck. 
Mit Schwinden des Anfalls und der Kolikschmerzen ver- 
schwindet auch die Druckempfindlichkeit. Bestehen die 
Schmer.zen vermindeH fort oder ist durch Nierengries- 
bildung eine dauernde Nierenschmerzhaftigkeit vorhanden, 
so besteht meist geringere Hodenempfindlichkeit fort, die 
in ihrer Intensitat der Schwankungen der Nierenbeschwerden 
parallel geht. Bedeutung erhalt das Symptom bei rechts- 
seitigen Schmerzen, wenn nach Art der Schmerzen und 
sonstigem objectiven Befunde die Diagnose zwischen Gallen- 
steinen und Nierensteinen schwankt. In einem solchen 
Falle spricht entschieden die gleichseitige Druckschmerz- 
haftigkeit des (sonst gesunden) Hodens fQr Nierensteine, 
wie ich w'ohl nach zwei anderen Beobachtungen schliessen 
darf. Die Ursache dieses Symptoms ist wahrscheinlich in 
einer Reizung des Plexus spermaticus zu suchen. Dieser 
zweigt sich ja entweder direct aus dem Plexus renalis ab, 
oder er entspringt mit diesem gemeinsam aus dem Plexus 
aorticus. So kann leicht ein Irradiiren der Schmerzen 
und Reizung von einem zum anderen Cibergreifen und 
stattfinden. Dies geschieht um so leichter, als das Geflecht 
in seinem Verlauf noch nahe Beziehung zum Ureter hat, 
der seinerseits leicht und haufig an den Nierensteinkoliken 
mitbetheiligt ist. Da der Plexus spermaticus beim Weibe 
entsprechend zu den Ovarien zieht, so ware bei weiblichen 
Patienten eventuell deren Druckschmerzhaftigkeit zu prfifen. 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



518 Nephrolithiasis — Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 

Die Schmerzhaftigkeit beruht nicht in einer Hyper- 
aes-thesie der Scrotalhaut, sondern auf einer Zunahme der 
Empfindliehkeit des Hodens und Nebenhodens. Bei der 
geringen Zahl von Beobachtungen kann Autor nicht ent- 
scheiden, ob dieses Symptom bei Nierensteinen im Kolik- 
anfall und bei Schmerzen constant, haufig oder selten ist. 
Seit er hierauf achtet, hat er es stets gefunden. Seine 
Wichtigkeit liegt in der Moglichkeit, rechtsseitige Nieren- 
und Gallensteinanfalle in manchen unklaren Fallen eher 
voneinander trennen zu kSnnen. Ferner sei an die ruit- 
unter sehr schwere Unterscheidung von Dickdarmaffectionen 
und Nierenerkrankungen erinnert. Auch in diesen Fallen 
kann vielleicht das Symptom reclit wertvoll sein. Schliess- 
lich scheint es auch bei den w Nierenschmerzen“ der Ner- 
vbsen, soweit er es priifen konnte, zu fehlen. Trotz 
seiner Subjectivitat ist es doch durch die Starke der 
Schmerzausserung, wenn es vorhanden ist, so charakte- 
ristisch, dass es fast als objectiv bezeichnet werden darf.“ 

(Muncbener med. Wochenechrift 1907 No. 23.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Weitere 

Beitrage zur Frage der Tubercnlose in der Schwanger¬ 
schaft liefert O. O. Fellner. Er beschceibt zwei Fal/e 
von Tuberculose in der Schwangerschaft. Im ersten Falle 
entschloss sich Autor wegen vorgeschrittener Tuberculose 
im dritten Monat zum Abort. Patientin ging darauf nicht 
ein und im sechsten Monat, als Autor wieder gefragt 
wurde, war er gegen die Einleitung der FrCihgeburt, da 
der Lungenprocess starke Fortschritte gemacht hatte und 
nicht anzunehmen war, dass Patientin die FrCihgeburt 
tiberleben wQrde. Ein anderer College f&hrte die Frflh- 
geburt aus; Patientin erholte sich zunachst, starb aber am 
dritten Tage. Im zweiten Falle rieth Autor im dritten 
Monat der Schwangerschaft bei einer Frau, welche bereits 
nach einer Friihgeburt schweres Lungenodem durchgemacht 
hatte und derzeit an einer hochgradigen Tuberculose litt, 
zur Beendigung der Schwangerschaft. Patientin ging nicht 
darauf ein und erholte sich merkwiirdiger Weise; bald nach 
der spontanen FrCihgeburt starb sie aber. Dass die zweite 
Patientin sich ip der zweiten Halfte der Schwangerschaft 
erholte, entspricht nicht der Regel. Die Regel bleibt wohl 
die abfallende Verschlechterung in der Schwangerschaft. 
Autor ist ferner der Ansicht, dass eine Entbindung in der 
zweiten Halfte der Schwangerschaft bei schweren Fallen 
das Leben der Mutter verkiirzt. Man merkt es bei jedem 
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einzelnen schweren Falle, wie einige Tage nach der Ent- 
bindung eine rasch fortschreitende Verschlechterung Platz 
greift. Nichtsdestoweniger ist es naturlich mdglich, dass 
hin und wieder ein Fall anders verlauft, wie es der zweite 
Fall beweist. Autor wendet sieh ferner gegen A. von 
Rosthorn und Fr&nkl, welche sich in vorgesohrittenen 
Monaten der Schwangerschaft abwartend verhalten wollen 
und klimatische und Anstaltscuren empfehlen. Nach der 
Ansicht des Autors ist die Frau erst nach der Beendigung 
der Schwangerschaft unseren Heilbestrebungen zuganglich. 
Hinsichtlich der Larynxtuberculose meint Autor, dass man 
auch in leichten Fallen im Anfang der Schwangerschaft 
verpfliohtet ist, diese zu beendigen. Wenn man eine Stati- 
stik auf genauer methodischer Untersuchung einer jeden 
Schwangeren aufbauen wurde, dann wtirde wahrscheinlich 
auch die Kehlkopftuberculose einen Theil ihres Schreckens 
verlieren. 

(Gyn&kol. Rundschau 1907 No. 4. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1907 No. 44.) 

■ X 

— Zur Saugbehandlung der Mastitis betitelt sich eine Arbeit 
von K. Heil. Autor hatte vier Mai Gelegenheit, die Saug¬ 
behandlung bei puerperaler Mastitis in Anwendung zu 
bringen und machte die Erfahrung, dass durch frtihzeitiges 
Einsetzen dieser Behandlung schwere Falle verhiitet werden. 
Besonders interessant ist Fall 1. An der linken Mamma 
befafnd sich bereits ein grosser Abscess, der eine ausgiebige 
Incision mit Gegenbffnung nbthig machte. An der rechten 
Mamma setzte sofort beim ersten Auftreten einer Rothung 
die Saugbehandlung ein und es kam nur zur Bildung 
eines kleinen Abscesses, der mit Einstich entleert wurde, 
rasch ausheilte und kaum eine sichtbare Narbe hinterliess. 
Die Heilungsdauer betrug in dem schwersten Falle 19 Tage. 
Autor benutzt eine grosse Saugglocke und eine Saugpumpe, 
saugt durch fiinf Minuten und macht dann eine Pause 
von drei Minuten. Die Secretionsfahigkeit der Milchdriise 
erleidet durch die Saugbehandlung keine Einbusse, sondern 
die Hyperaemie der ganzen Mamma kann nur secretions- 
befordernd wirken. Jedenfalls soil stets bei den ersten 
Zeichen einer Brustentziindung sofort mit der Saugbehand¬ 
lung begonnen werden. 1 

(Gyn&kol. Rundschau 1907 No 5. — Deutsche Medicinal-Ztg. 1907 No. 44.) 

— Max Nassau er: Eingebildete Schwangerschaft und 
missed abortion. Eine Frau mit alien subjectiven Er- 
scheinungen einer Schwangerschaft des achten bis neunten 
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1 

Monats .(Ausbleiben der Periode, Uebelkeiten, St&rker- 
werden des Leibes, Kindsbewegungen) kommt wegen Ofters 
wiederkehrender, ganz geringer Blutungen zur Consultation. 
Die Untersuchung ergiebt ausser einem mAssig vergrbsserten 
Uterus keinerlei Schwangerscbaftsanzeicben. Die Frau 
batte schon Ofters geboren und auch abortirt, ist in keiner 
Weise nervOs und lAsst sich trotz wiederholter Unter- 
suchungen, wobei auch die Sonde angewendet wurde, nicht 
iiberzeugen, dass sie Gberhaupt nicht schwanger sei. Eine 
ganz junge Schwangerschaft ist nach den bestimmten An- 
gaben des Ehemannes und der Frau absolut ausgescblossen. 
Einige Tage nach den Untersuchungen wird eine leder- 
harte, kleinbirngrosse Mole unter starker Blutung und 
unter ungemein heftigen Schmerzen ausgestossen. Diese 
Mole besteht aus vOllig nekrotischem Gewebe; die noch 
vorbandene Eihohle enthAlt keine Frucht. An der Hand 
dieses Falles erOrtert der Yortragende die ganze Frage 
von missed abortion, im Anschluss an die darOber be- 
stehende Literatur und einen weiteren eigenen Fall. In 
weiterer Folge spricht der Yortragende tiber „ eingebildete 
Schwangerschaft 44 und fiber eingebildete Krankheiten tiber- 
haupt. Er erOrtert die MOglichkeit, dass Ofters abgestorbene 
und dann retinirte, oder auch unbemerkt ausgestossene 
Frtichte die anatomische Unterlage fiir die „Einbildung“ 
abgeben kOnnten und vielleicht abgegeben haben. Es wird 
die Mahnung daran gekniipft, bei sogenannten „einge- 
bildeten Krankheiten 44 noch mebr wie bisher nach anato- 
mischen Ursachen zu forschen. Die fortschreitende Wissen- 
schaft wird sicherlich immer mehr anatomische Unterlagen 
ftir solche eingebildete Krankheiten liefern. Insbesondere 
wird dieser Hoffnung in Bezug auf die armen Hysterischen 
Ausdruck verliehen. Die Erwahnung der MOglichkeit von 
missed abortion den eingebildet Schwangeren gegenuber 
wird auch in den Fallen, in welchen ein solcher anato- 
mischer Vorgang nicht beobachtet werden konnte, als ein 
heilsamer Factor anzuwenden sein. 

(Aerztl. Verein Miinohen, 27. II. 07. — 

Munch, med. Wochenschr. 1907 No. 23.) 


Syphilis. Arsenik bei S. Paul Salmon hat eine Anzahl von 
Syphilitikern systematisch mit Arsenik behandelt und die 
beaten Resultate — mindestens ebenso gute wie mit Queck- 
silber — erzielt; es wurden Injectionen mit Atoxyl aus- 
gefiihrt und zwar, wie die vier angefOhrten Beispiele zeigen, 
bei frischer und secundarer Lues wie Gumma mit gleichem 
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Erfolg. Das Atoxyl hat vor Quecksilber und Jodkali den 
Vorzug, weder allgemein noch local toxische Erscheinungen 
hervorzurufen; 8. hat bei seinen Patienten mit 3 g Atoxyl 
pro Woclie keine Intoleranzerscheinungen beobachtet, local 
bewirkt es keine Induration, keinen Abscess o. A. m. Die 
Arsenikbehandlung der Syphilis wSre daher von grossem 
Interesse ftir die praktische Medicin. 

{Soci6t6 de biologie in Paris, 16. III. 07. — 

Mtinchener med. Wochenschrift 1907 No. 22.) 

• 

— Untersnchnngen liber die Wirkung des Atoxyls auf die S. 

veroffentlichen P. Uhlenhuth, E. Hoffmann und 
K. Roscher (aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt und der 
Univers.-Klinik fflr Hautkrankheiten in Berlin). Auf die 
Angaben von Salmon hin, wonach Atoxyl in grossen 
Dosen „vollst&ndige Heilung“ der S. bewirken sollte, 
wurden nach dieser Richtung hin therapeutische Yersuche 
an Syphilitikern angestellt, die mit Injectionen von 0,4— 0,5 
Atoxyl behandelt wurden. Es werden 11 Falle beschrieben, 
die manche interessanten Momente darbieten. So hatten 
in dem einen Falle kleine Dosen Atoxyl keinen Einfluss 
auf die S. ausgeiibt, w&hrend grosse Dosen sofort eine 
Wirkung erkennen liessen. In einem anderen Falle wurde 
die S. durch eine recht intensive Quecksilbercur nicht be- 
einflusst, wahrend auf Atoxyl die Erscheinungen schnell 
reagirten. In einem anderen gegen Hg. recht hartn&ckigen 
Falle war neben der Allgemeinwirkung der Injectionen 
(8 Injectionen a 0,5) auch der Einfluss einer localen 
Atoxylbehandlung auff&llig, da die gepinselten (mit 10°/oiger 
Atoxylldsung) grossen Wucherungen eher verheilten, als 
die Srtlich nur indifferent behandelten. Die Injectionen 
wurden mit einer 10°/oigen, zwei Minuten bei 100 W sterili- 
sirten L6sung intramuscular in die Glutaeen vorgenommen; 
sie werden alle zwei, spater alle drei Tage gemacht. 
Locale Besclxwerden wurden nicht hervorgerufen, wohl 
aber sonstige unangenehme Nebenwirkungen, von denen 
nur ftinf Pat. ganz frei blieben. Yon den anderen be- 
kamen vier kolikartige, heftige, mit Appetit- und Schlaf- 
losigkeit einhergehende Schmerzen, ein Pat. Durchfalle, 
ein Pat. Albuminurie mit Cylindern und rothen Blut- 
korperchen. .Die Pat. fiihlten sich aber dabei wohl und 
nahmen sammtlich an Gewicht zu. Die gOnstige Wirkung 
des Atoxyls war besonders eclatant bei den drei Fallen 
von S. ulcerosa praecox (maligne S.), die sich Hg-Curen 
gegenfiber nicht selten recht refractftr erweist. Auch Friih- 
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syphilide reagirten auf das Mittel deutlicli. Sowohl b^i 
Schleimhautpapeln als auch bei den framboesiformen Ulce- 
rationen erwiesen sich auch Atoxylpinselungen als wirksam. 
Schon jetzt lasst sich sagen ^ dass Atoxyl in genfigend 
grossen Dosen auf syphilitische Krankheitserscheinungen 
eine unverkennbare Wirkung besitzt, welche bei den malignen 
Formen besonders eclatant hervortritt. Ein abschliessendes 
Urtheil fiber seinen Werth an Stelle und neben Queck- 
silber- und Jodprftparaten kann freilich noch nicht ab- 
gegeben werden. Bei bestehender Idiosynkrasie gegen 
diese Mittel und in Fallen, welche sich gegen sie refractar 
erweisen, darf Atoxyl schon jetzt als werthvolles Mittel 
zur Bekampfung der S. betrachtet werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 22.) 

— Ueber Atoxyl bei S. giebt auch Prof. O. Lassar (Berlin) sein 
Urtheil ab. Er war den grossen Dosen Salmon’s gegen- 
tiber etwas misstrauisch und fragte Hallopeau (Paris) 
darfiber an. Dieser drfickte sich aber recht beruhigend 
aus und empfahl ebenfalls Dosen von 0,75—1 g. Lassar 
ffihrt dann fort: „Soweit bin ich allerdings nicht gegangen, 
denn wir verffigen noch fiber keinerlei sichere Theorie 
der physiologischen Reaction beim Atoxyl. Jedenfalls stellt 
diese Droge einen recht complicirten chemischen Kfirper 
dar, der nach Ehrlich und Bertheim das Mononatrium- 
salz der />-Aminophenylarsensaure bedeutet, mithin ver- 
schiedenartige Spaltungsvorgange innerhalb der Blutbahn 
mfiglich macht. Soweit mein Urtheil — auch fiber die 
litterarisch bekannt gewordenen F&lle — reicht, ist durch- 
aus nicht die Grosse der Arzneigabe an sich -maassgebend, 
sondern vielmehr das Schicksal, welches sie im Organismus 
erfahrt — wahrscheinlich abhftngig von der grfisseren oder 
gerin^eren Alkalescenz des Blutes. Sonst kfinnten nicht 
das eine Mai geradezu enorme Dosen anstandslos vertragen 
werden und wiederum verhaltnissm&ssig kleinere zu Intoxi- 
cationserscheinungen ffihren. Dazu kommt die evidente 
cumulative Beeinflussung bei lfingerem Gebrauch — eine 
Erscheinung, die gebieterisch zur Sistirung der Anwen- 
dung auffordert, sobald sich auch nur geringe Stfirungen 
im Befinden zeigen. Mit diesen ungfinstigen Erscheinungen 
ist stets zu rechnen und darum das Atoxyl keineswegs 
blindlings und kritiklos zu verabreichen. Mfigen Hunderte 
von Applicationen ohne Schaden verlaufen, so bleibt doch 
stets die Mfiglichkeit vor Augen, dass einmal das Gegen- 
theil eintritt. Nun erfolgt, soweit meine eigenen, jetzt 
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Jahre lang reichenden Erfahrungen besagen, die patholo- 
gische Erscheinung nicht plotzlich, sondern allmahlich. 
Nach einer einzelnen Injection kann sich Pat. unbehaglich, 
beklommen, fiebrig fiihlen. Er klagt ilber Schwindel und 
Allgemeinempfindungen der Nausea, wie sie sich nach 
einer leichten Intoxication auch sonst einfinden. Nach 
Fortlassung des Mittels jedoch stellt. sich die Euphorie 
bald wieder her. Spater mag die Cur dann in gleicher 
Art wieder aufgenommen werden. Dass es schwerlich 
rathsam sein wird, die Anhaufung im Korper rucksichtslos 
zu steigern, gilt gewiss jedem Arzt als selbstverst&ndlich. 
Ftir alle F&lle aber stellt eine fortgeseizte Anwendung des 
Atoxyls keine indiflerente Form der Therapie- dar. Auch 
die jGngst unter meiner Aufsicht und gemeinsam mit meinem 
gesch'atzten Mitarbeiter Dr. Theodor Mayer gegen Syphilis 
behandelten mehr als 25 Patienten haben zum Theil fiber 
Uebelbefinden und Wallungen geklagt. Zuerst wurde die 
Anwendung nur langsam steigend und bei stationarem 
Krankenmaterial ausgeftlhrt. Es stellte sich dann aber 
heraus, dass auch ambulatorisch grbssere Gaben vertragen 
werden. Ein unliebsamer Zwischenfall ist nicht vorgekommen. 
Trotzdem sollte einem immerhin gelieimnissvollen Mittel 
gegentiber eine, gewisse Sorge uns nicht verlassen. Diese 
hielt auch nicht davon zurUck, die von Salmon mehrfach 
angewendete Dosirung nachzuahmen. Hierzu war einst- 
weilen umso weniger Anlass, als in der That auf 0,5 in 
10°/oiger steriler Losung dreimal wochentlich die Erschei- 
nungen der S. prompt zuruckgingen, einerlei, ob es sich 
um frische oder altere Falle handelte. Es erscheint fast 
fiberfliissig hervorzuheben, dass fur diese Beobachtungs- 
reihe nur Falle ausgesucht worden sind, die vorher uber- 
haupt nicht, am allerwenigsten mit Quecksilber oder Jod 
behandelt waren. Wenn auch thatshchlich und wie von 
vornherein anzunehmen war, fruhere Mercurialisirung dem 
Einfluss des fteuen Mittels keineswegs Abbruch thut, so 
konnten in den Augen der Kritik nur in therapeutischer 
Hinsicht ganzlich unberfthrte Kranke einen stichhaltigen 
Beweis liefern. Dieser als solcher ist jedenfalls erbracht. 
Primaraffecte fallen nach einigen glutaalen Atoxyl- 
Injectionen — gerade wie nach Sublimateinspritzungen — 
der Resorption anheim. Das etwa bereits bestehende Exan¬ 
them blasst bis zur Unsichtbarkeit ab. Papeln verlieren 
ihre Rothung, zeigen unter Schwund des plastischen Ex- 
sudats nachweisbare Abflachung und typische Br&unung 
(regressive Metamorphose). Ulcerationen schliessen sich 
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unter Ueberhfiutung. Annulare Syphilide trocknen ein, 
und gummbse Infiltrate weichen der Behandlung in gleichem 
Sinne. So stellten sich, — soweit dies sich in kurzem 
Zeitraum uberhaupt erkennen lasst — die verschiedenen 
Entwickelungsstadien in Bezug auf die therapeutische 
Reaction gleichartig dar. Dieses Yerhalten ist also der 
Mercureinwirkung durchaus entsprechend, die den An- 
steckungsherd ebenso wie die Zwisehen- und Enderschei- 
nungen, soweit sie tiberhaupt noch angreifbar sind, vertilgen 
kann. Somit hatten wir neben der hergebrachten Behand- 
lungsweise im hochdosirten Atoxyl ein weiteres specifisch 
wirkendes Mittel erhalten. Jedenfalls ein grosser Fortschritt 
vonweit ausschauender theoretischer und mbglicher Weise 
auch praktischer Tragweite. Gegeniiber einer Stagnation 
von Jahrhunderten, die sich lediglich auf einpirisch Her- 
gebrachtes sttitzen musste, jetzt eine in wissenschaftlicher 
Erkenntnissiiberlegung fussende neue Wendung. Wohin 
uns diese fiihren wird, kann erst durch zahlreiche und 
fortgesetzte Studien entschieden werden. Ein Universal- 
mittel scheint das Atoxyl kaum zu sein. So war z. B. 
der Heilverlauf bei einem Bruchtheil der Pat. nur langsam 
fortschreitend. Bei anderen wieder ist er auffallend prompt 
zu Stande gekommen. Nur in einem Falle von speci- 
fischer Iritis blieb der Erfolg einstweilen aus. Da sich 
auch im zweiten Auge Reizsymptome anzeigten, ware ein 
weiteres Abwarten bedenklich gewesen. Einige Inunctionen 
fiihrten dann auch bald zum Ziel. Aus einzelnen Fallen 
lasst sich allerdings in der Medicin nur seRen ein bin- 
dender Schluss ziehen. Erleben wir es doch auch sonst 
ab und zu, dass syphilitische Iritiden den wohl erprobten 
Regeln der Kunst eine ungewohnliche Hartnackigkeit ent- 
gegensetzen. Ueberhaupt mochte es vermessen erscheinen, 
nach wenig Wochen oder auch Monaten ein Urtheil dariiber 
zu formuliren, inwieweit das Atoxyl vom rein arztlichen 
Standpunkt aus einen Yoirzug verdient oder nicht. Ob es 
coupirend, durchgreifend, nachhaltig wirkt, lasst sich wohl 
erst nach Jahren vereinbaren.“ 

(Berliner medicin. Gesellschaft, 15. Mai 1907. — 
Berliner kl\n« Wochenschrift 1907 No. 22.) 

Typhus* Weitere Antworten auf die Umfrage fiber die B&der- 
behandlung und die medicamentose Behandlung dee T. 

(s. die vorige Nummer). Geheimrath Prof. Dr. W. Erb 
(Director der medicinischen Klinik in Heidelberg). 

1 . An meiner Klinik wird das Hauptgewicht bei der 
Behandlung des Typhus auf die moglichst sorgfaltige Pflege 
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des Kranken gelegt, im weitesten Sinne des Wortes: in 
Bezug auf Ziramdr, Luft, Bett, Ruhe, Reinlichkeit, Haut- 
und Mundpflege, Ktihlung des Kopfes, Schutz vor Schad- 
iichkeiten und Complicationen, allerleichteste fliissige Nall- 
rung etc. Als einen integrirenden und geradezu unerlasslichen 
Bestandtheil dieser Pflege betrachte ich die Baderbehand- 
lung; nicht als antifebrile Methode, sondern wegen ihrer 
vielseitigen Wirkung auf die Haut und ihre Reinhaltung, 
auf die Hautnerven und Hautgef&sse, wegen ihrer Wirkung 
auf die Kbrpertemperatur, die Vasomotoren, das Herz, die 
Circulation und Respiration und nicht zum Wenigsten auf 
das Nervensystem. Sehliesslich auch wegen ihres tausend- 
fach festgestellten giinstigen Einflusses auf den Gesammt- 
krankheitsverlauf. Wir wenden fast ausschliesslich die 
v. Ziemssen’schen lauwarmen (mit 32—33° C. beginnen- 
den), ^ahrend der Badedauer (10—15 Minuten) durch Eis 
etc. abgekflhlten Vollbader an; die Abkfthlung wird je 
nach Bedarf und der Eigenart des Falles bis auf 28°—24° 
bis selbst 20° C. gesteigert, und darnach werden die 
Kranken in iiblicher Weise im Bette versorgt, unter Yer- 
meidung jeder Anstrengung fQr dieselben. Solche Bader 
werden — wenn nicht eine der bekannten Contraindica- 
tionen: Intoleranz der Kranken und ganz mangelhafte 
Reaction derselben, Darmblutung, Darmperforation oder 
dergl. vorliegt — bei alien Typhen regelmassig gegeben: 
in den leichtesten Fallen nur einmal, in mittelschweren 
mindestens zwei Mai taglich, in schweren Fallen auch 
3—4 Mai und 6fter. Als eigentlich antifebriles Mittel 

gebrauche ich die Bader nur sehr selten; nur bei sehr 
hohen, bedenklichen Temperaturen mit bedrohlichen Col- 
lapserscheinungen wird gelegentlich einmal von den kuhleren 
— kalten Badern Gebrauch gemacht und ihre Wirkung 
durch nachfolgende Darreichung irgend eines Antipyreti- 
cums (Antipyrin, Phenazetin, Lactoplienin, Pyramidon) 
vertieft und verlangert. Bei bestimmten Indicationen: 
schwerer Bronchitis, hypostatischer Pneumonie, mangelhafter 
Respiration und Expectoration, bei schweren Gehirn- 
erscheinungen, hochgradigem Status typhosus wird die 
Wirkung der abgekuhlten Bader durch energische kalte 
Begiessung des Kopfes und Nackens verst arkt. Ich glaube, 
mit dieser Ai*t der Baderbehandlung des Typhus voll- 
kommen zufrieden sein zu durfen und habe mich nie 
zur Anwendung ganz kalter Bader, noch weniger zu 
ihrer Anwendung wahrend der Nachtstunden entschliessen 
konnen. 
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, 2. Die Arzneibehandlung des Typhus spielt bei uns 

gegeniiber der allgemeinen Pflege und den Bfidem eine 
relativ untergeordnete Rolle. Alter Gewohnheit folgend, 
geben wir in der ersten Krankheitswoche meist eine gr&ssere 
Dosis Calomel, von dem auch ich den Eindruck einer 
relativ gfinstigen Wirkung habe. — Yon der direct anti- 
febrilen Behandlung sind wir mehr und mehr zurflckge- 
kommen, nachdem wir den- grfissten Theil der so vielfacb 
angepriesenen modernen Antipyretica versucht haben, ohne 
von dem Erfolg derselben sonderlich befriedigt zu sein; 
nur gelegentlich noch werden sie bei sehr hohen Tempera- 
turen, mit oder ohne Yerbindung mit kalten B&dern, ver- 
abreicht. Das einzige Mittel, das wir in den meisten 
Fallen, etwa vom elften oder z wolf ten Tage an, zu geben 
pflegen, ist das Chinin in* der von mil* vor einigen Jahren 
in der „Th. d. G.“ Januar 1901 empfohlenen und be- 
grilndeten Weise (jeden zweiten Abend oder mehrere 
Abende -hintereinander eine grbssere Dosis, 1—2,0 Chin, 
raur., in zwei Theilen). Mit dem Erfolg dieser Therapie 
bin ich auch heute noch, bei reicherer Erfahrung, sehr 
zufrieden; dieselbe bringt besonders in den mittelschweren 
Fallen, oft plbtzlich einen giinstigen Umschwung in den 
ganzeri Krankheitsverlauf und leitet die Defervescenz ein. 
— In den schweren Fallen lasst sie freilich auch oft im 
Stich, aber es kann dann manchmal noch durch eine Ver- 
stjirkung und raschere Wiederholung der Dosen eine 
gfinstige Wirkung erzielt werden. Fiir alle Details dieser 
Methode verweise ich auf den citirten kleinen Artikel, in 
dem ich mich auch etwas ausftthrlicher fiber die Bader- 
behandlung ausgesprochen habe. 

(Medicia. Klinik 1907 No. 11.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Vermischtes. 


— Ueber Benzosalin theilt Dr. R. Freund (Hansasanatorium 
Danzig) seine Erfahrungen mit. Ursprtinglich wurde das 
Mittel aus der Leyden’schen Klinik als neues Salicyl- 
prhparat empfohlen und als dessen besonderer Vorzug 
hervorgehoben, dass es nie Storungen des Yerdauungs- 
traktes, der Nieren und des Herzens hervorruft. Diese 
letzte Eigenschaft veranlasste den Autor, das Praparat an 
einigen Herzkranken zu prfifen, zumal bei alien anderen 
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Salicylpraparaten sich leicht Storungen von Seiten des 
Herzens zeigten, welche sich meist als Druck in der Herz- < 
gegend den Pat. subjectiv fuhlbar machten. Zunachst 
wurde das Mittel von Freund bei Herzgesunden angewandt, 
und zwar stets mty zufriedenstellendem Erfolge: bei Neuritis, 
chronischem Gelenkrheumatismus, lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker, Polyneuritis. In keinem Falle traten un* 
angenehme Nebenwirkungen ein; das Mittel wurde auch 
stets gern genommen, und immer machte sich die schmerz- 
stillende Wirkung geltend. Dann folgten Herzkranke. 
Benzosalin wurde selbst bei ausgesprochenen Herzstorungen 
gut vertragen. Das ist wohl der Benzoesaure zu danken, 
welche als Herztonicum wirkt und dadurch die unangenehme 
Wirkung der Salicylsaure corrigirt. Autor zieht daher 
das, zudem billige Mittel bei Pat mit empfindlichem Magen 
und scfiwacher Herzthatigkeit den anderen Salicylprapa- 
raten vor. (Deutsche med. Wocbenschrift 1907 No. 9.) 

— Fa chausdrftcke ans der neneren Immunit&tslehre, von Ober- 
stabsarzt Dr. Dieudonne. (Fortsetzung.) 

Immunitatseinheit, abgekfirzt: I. E. Maass zur Be- 
werthung des Diphtherieserums und anderer Serumarten; 
beim Diphtherieserum diejenige Menge, die eine fttr Meer- 
schweinchen lOOfache todtliche Dosis Toxin unscliadlich 
macht (s. Normalserum). 

Immunkorper. ' Thermostabiler Bestandtheil der 
Bakteriolysine und Haemolysine (s. Ambozeptor). 

Immunserum. Durch Injection der verschiedensten 
Antigene (s. d.) gewonnenes Serum, das specifisch (bakte- 
riolytisch, antitoxisch etc.) auf die betreffenden Antigene 
wirkt. 

Inactlvirung eines Serums. Durch Erwftrmen auf 
65° wird die lytische Kraft eines Serums aufgelioben in 
Folge ZerstOrung der thermolabilen Alexine oder Komple- 
mente; durch Zusatz von frischem, normalem Serum wird 
die Wirkung wieder hergestellt, das Serum wird reactivirt 
(s. Ambozeptor). 

Isolysine s. Haemolysine. 

Koaguline s. Praecipitine. 

Komplement (Ehrlich). ThermolabilerBestandtheil 
des bakteriolytischen und haemolytischen Serums, Sjm. 
Alexin, Cytase, hat die eigentliche abtodtende und auf- 
lOsende Wirkung. -Nach Ehrlich hat das K. eine hapto- 
phore und eine zymophore (zymotoxische) Gruppe, welche 
die Tragerin der lytischen Wirkung ist. Beim Erwarmen 
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gelit diese Gruppe zu Grunde, w&hrend die haptophore 
Gruppe erhalten bleibt. Diese inactivirten K., die wohl 
noch die Fahigkeit der Bindung, aber keine auflosende 
Kraft besitzen, heissen Komplementoide. Durch In¬ 
jection von Komplement, also normalera Serum bei anderen 
Thieren erhalt man Antikomplement, welches die Kom- 
plementwirkung aufhebt; auch nach Injection von Kom- 
plementoiden erhalt man Antikomplement. 

Komplementablenkfing (Neisser und Wechs- 
berg). Bei Einverleibung grosser UeberschQsse von Arabo- 
zeptoren (s. d.) im Immunserum werden die im normalen 
Kbrper vorbandenen Komplemente (s. d.) verhindert, mit 
den Bakterien in Beruhrung zu treten, so dass kein Schntz, 
sondern sogar erhbhte Empfanglichkeit besteht. 

Komplementbindung [Fixierungsreaction] (Bor¬ 
det, Gengou und Moreschi). BeimZusammentreffen der 
Antikorper (Bakteriolysine, Haemolysine, Praecipitine u. a.) 
mit ihren Antigenen (Bakterien, Blutkdrperchen, Eiweias- 
substanz) wird das Komplement gebunden. Man kann also 
durch' die Bindung des Komplements in einem Gemisch 
der Bakterien und des betreffenden Immunserum oder ron 
praecipitirendem Serum und praecipitabler Substanz (z. B. 
menschliches Eiweiss) auf die Anwesenheit des Antikflrpers 
schliessen. Die Bindung des Komplements wird durch Zosatz 
von Blut und inactivirtem haemolytischem Serum festgestellt. 
Das Ausbleiben der Haemolyse bedeutet die Bindung, also 
die Anwesenheit des Antikbrpers in dem zu untersucben- 
den Serum, eintretende Haemolyse zeigt an, dass keine Anti- 
kbrper oder nur in geringer Menge vorhanden sind. 
Komplemetltoid s. Komplement. 
Komplementophile Gruppe (Ehrlich) s. Ambo- 

zeptor.' 

Lo, L f (Ehrlich). Limes, Bezeichnung aus der 
Priifungstechnik des Dipbtherieserums. 

Lo: die Giftdosis, welche durch eine Immunisirungs- 
einheit, J. E. (8. d.), Heilserum genau neutralisirt wird, so 
dass das mit der Mischung gespritzte Thier vollkommen 
gesund bleibt. 

L f (todt): todtlicher Giftviberschuss, die Giftdosis, bei 
welcher trotz Zusatz von 1 J. E. noch so viel Gift im 
Ueberschuss vorhanden ist, dass Meerschweinclien am vierten 
Tage an der Vergiftung eingehen. 

(Miinvhener med.Wochenschrift 1906 No. 48.) 

(Fortsetzung* folgt.) 

Fur den redactionellen Theil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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September XVI. Jatrgm 1907 


Antisepsis, Asepsis, PeaSnfaction. Ueber ein 

nenes Desinfectionsverfahren mit Formalin anf kaltem 
Wege raachten Dr. R. Dbrr und Dr. R. Raubitschek 
(bakteriolog. Laboratorium des k. k. Militarsanit&tscomites 
in Wien) Mittheilung. Auch mit Autan 1st noch kein 
' ideales Desinfectionsverfahren gegeben; vor Allem ist das 
Pr&parat zu theuer und hat oft versagt, was wohl zum 
Theil an seiner wechselnden Zusammensetzung liegt. Evant 
und Russel haben nun gefunden, dass beim Uebergiessen 
von reinem Obermangansaurem Kali mit der doppelten 
Menge Formalin eine stiirmische Entwickelung von Formal- 
dehydgas stattfindet; die Masse schSumt unter starker 
Erhitzung auf, stbsst dichte Schwaden von Formaldehyd- 
gas aus, und nach fiinf Minuten ist die Reaction beendet. 
Es lag auf der Hand, dass dies Verfahren, welches in 
Amerika bereits ausgedehnte Verwendung findet, nicht nur 
alle Vorzfige des Autanverfahrens besitzt, vor Allem die 
Entbehrlichkeit der Apparate und die Vermeidung von 
Feuersgefahr, sondem dass es geradezu die beste Lbsung 
der Formalinfrage reprasentirt. Die Reagentien Formalin 
und ftbermangansaures Kali sind von constanter Zusammen¬ 
setzung, Qberall erhaltlich und billig, die Handhabung 
mindestens ebenso einfach wie beim Autan. Es wurden 
nun praktische Yersuche gemacht. Diese ergaben, dass 
in der von den Amerikanern empfohlenen Form der bakteri- 
cide Effect nicht befriedigend war. Schuld daran waren 
offenbar nicht ausreichende Yernebelung von Wasserdampf 
und entstehende Polimerisation. ErhOhte man aber die 
Menge Kaliumpermanganat auf s Doppelte, so konnte man 
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das Formalin mit dem gleichen Yolumen Wasser verdiinnen, 
die Vernebelung erfolgte dann restlos, es trat vbllige Wasser- 
s&ttigung der Luft ein und der desinfectorische Effect war 
sehr zufrledenstellend; allerdings musste auch mit den 
Formalinmengen erheblich gestiegen werden. Es sind fQr 
100 ccm 2 kg Kaliumpermanganat, 2 kg Formalin und 
2 kg Wasser nbthig. In ein oder besser mehrere recht 
grosse Gefasse aus Metall (Blecheimer, Kochkessel, Bade- 
wannen, alte Fasser) wird zunachst das Kaliumperman¬ 
ganat hineingeschtittet, sodann das Formalinwassergemisch. 
Man verlasst dann das Local rasch, schliesst die Thtir und 
dichtet, sie, wenn nOthig, von aussen ab (da die Masse 
sehr aufschaumt, darf man in ein 25 L. fassendes Gefass 
nicht mehr als je 1 kg von jedem Reagens einfGllen). 
Nach sechssttindiger Einwirkung ist die Desinfection be- 
endet, die Thiiren werden gebffnet ,und Ammoniak ent- 
wickelt (mit dem Beyer’schen Ammoniakentwickeler). 
Das Yerfahren ist mehr als siebenmal billiger als das 
Autanverfahren, und jeder Landarzt kann es bequem be- 
werkstelligen, resp. von einem intelligenten Laien aus- 

fuhren lassen. (Wiener klin. Wochenschrift 1907 No. 24.) 

— Ant an, das neue Raumdesinfectionsmittel*), hat, Privatdocent 
Dr. H. Hammerl (Hygien. Institut Graz) zu Versuchen 
benfltzt. Diese fielen nicht gttnstig aus, es ergab sich 
im Vergleich zur Formolzerstaubungsmethode eine zweifel- 
lose Minderwerthigkeit des Autanverfahrens, das ausserdem 
sehr theuer ist, wie folgende Zusammenstellung zeigt: 

Rauminhalt des Zimmers Autan Formol 


20 

cbm . . 

Mk. 

3.25 

ca. 

Mk. 

—.50 

40 

W 

19 

6.25 

91 

99 

—.75 

60 

V 

99 

9.— 

91 

99 

1.10 

80 

• • 

91 

12 .— 

19 

19 

1.25 

100- 

—110 cbm 

99 

14.50 

91 

19 

1.70 

175 

19 

99 

24.— 

19 

19 

2.50 


Nach Ansicht des Autors befindet sich das Autanverfahren 
gegenwartig noch nicht in einem fttr die allgemeine Ein- 
fQhrung spruchreifen Stadium. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1907 Nr. 23.) 


— Zu entgegengesetzten Resultaten kommt Districtsarzt Dr. Fr. 

Futsch (Unterlangendorf) in einer Arbeit: „Das Autan 
in der Landpraxis“. Seine Versuche ergaben die prompte 
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Wirksamkeit des Autans, in dem wir ein „vollstandig' ver- 
lassliches Desinfectionsmittel“ besitzen. Das Verfahren 
zeichnet sich ferner durch grosse Einfachheit und, wenn 
man alle Umstfinde berflcksichtigt (kein Apparat nothig, 
Transportkosten fallen weg etc.) Billigkeit aus, sodass 
man ihm die g(instigate Prognose stellen kann. 

(Wiener med. Prease 1907 No. 22.) 

\ 

— TXeber eine einfache, trockene Entkeimungsmethode der 
menschlichen Hant schreibt Dr. We der hake (Diissel- 
dorf): „Die bekannten Nachtheile, die das Tragen der 
Handschuhe aus Gummi mit sich bringt, veranlassten mich, 
immer wieder nach ejmem Mittel zu suchen, da& die Haut 
in diinner, aber sicherer Sehicht decken sollte. Harze 
hierzu zu verwenden, halte ich nach meinen hierauf ge- 
richteten Versuchen nicht fiir zweckm&ssig, da sie auf die 
Dauer die Haut des Operateurs reizen, wenn dies auch 
individual sehr verschieden ist. Ich kam deswegen auf 
den Kautschuk, der vor anderen Deckmitteln den grossen 
Vortheil der Elasticit&t hat. Er ist zweifellos das zweck- 
m&ssigste Mittel dieser Art. Mancherlei Schwierigkeiten 
stellten sich dem praktischen Gebrauch in den Weg. Denn 
einfache-Lbsungen von Kautschuk kleben entweder, tvenn 
sie auf die Haut aufgetragen werden, oder sie schmieren, 
sodass ihr Gebrauch unleidlich wird. Auch das Gaudanin 
vermag diese Unannehmlichkeiten nicht zu besiegen. 
Ausserdem ist die Gaudanindecke so leicht verletzlich und 
lasst sich so leicht von der Haut durch die chirurgischen 
Manipulationen abreiben, dass ihr keine praktische Be- 
deutung zukommt. Nach vielen vergeblichen Versuchen 
gelang es der Fabrik mediciuischer Verbandstoffe Dr. Degen 
und Kuth in Diiren nach meinen Angaben den Kautschuk 
in eine so zweckmassige Losungsform zu bringen, dass 
man mit ihm eine feine, fast unsichtbare Kautschukdecke 
auf der Hand resp. der Haut des Kranken herstellen kann, 
die alien chirurgischen Maassnahmen Stand halt und die 
Haut bakteriensicher von dem Operationsfelde trennt. 
Damit haben wir ein Pr&parat gefunden, welches im 
Stande ist, die Gummihandschuhe, deren Nachtheile ein 
jeder kennt, der viel damit gearbeitet hat, vollstandig zu 
ersetzen. Diese Decke ist aber auch berufen, zum ersten 
Mai eine H&ndedesinfectionsmethode zu bringen, die uns 
eine garantirt bakterienfreie Hand schafft, so weit wir sie 
zu unseren chirurgischen Eingriffen nothwendig haben. 
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Die neue Desinfectionsmethode der Hande resp. des Opera- 
tionsfeldes geschieht nun folgendermaassen: 

1 . Ohne Benutzung von Wasser und Seife w&scht man 

/ seine Hande 5 Minuten in einer Lbsung von 1 Jod in 

1000 Tetrachlorkohlenstoff mittelst Bfirste oder rauhen 
Tupfers und Gberzieht dann 

2 . die Hande mit meiner von Dr. Degen und Kuth 
beziehbaren Kautschuklbsung so, dass man Acht giebt, 
dass keine Hautstelle von der Kautschuklbsung unbedeckt 
bleibt. Das Ueberziehen mit Kautschuk geschieht so, dass 
man sich die Lbsung in die Handfl&chen giessen lfisst und 
dann die Lbsung sorgfaitig auf der Oberflache der Haut 
durch waschende Bewegungen vertheilt. Da die Ldsung 
keine feuergefahrlichen Lbsungsmittel enthalt, kann sie 
auch im Privathause in der Nahe des Ofens gebraucht 
werden. Die Lbsung selbst ist steril, da sie ein starkes 
Antisepticum (Jod) enthalt, kann aber auch durch Kochen 
nachsterilisirt werden. Sie hat den grossen Vortheil, nicht 
zu kleben und zu schmieren. Sie widersteht alien Un- 
bilden, welche unsere chirurgische Thatigkeit erfordert, 
vorausgesetzt, dass man die Hande nicht mit einem kaut- 
schuklbseriden Mittel, wie Tetrachlorkohlenstoff, Benzin, 
Chloroform u. dgl., in Berbhrung bringt. Sie reizt auch 
bei langerem Gebrauche die Haut in keiner Weise. Die 
mit der Lbsung erzielte Decke ist elastisch, so dass sie 
den Bewegungen der Hand folgt, ohne zu zerreissen. Ein 
Einreissen, wie es beim Gebrauche der Handschuhe nicht 
selten eintritt, kommt daher kaum vor. Die Decke ist 
so diinn, dass sie kaum bemerkbar ist. Sie beeintrach- 
tigt also das Gefiihl in keiner Weise. Ein Ansammeln 
von Bakterienschlamm, wie er namentlich dann in den 
Handschuhen auftritt, wenn die Handschuhe nass angezogen 
werden, ist vollstandig unmoglich. Nach Beendigung der 
Operation lasst sich die Kautschukdecke durch einen mit 
Tetrachlorkohlenstoff getrankten Tupfer leicht und voll¬ 
standig wieder entfernen. 

Wegen des in der Kautschuklbsung enthaltenen Jods 
ist die Lbsung nicht nur steril, sondern hat sogar starke 
. antibakterielle Eigenschaften.“ 

(Centralbl. fur Chirurgie 1907 No. 28.) 

Appendicitis. Ueber ein diagnostisches Symptom bei A, 

das Dr. M. Blumberg (Berlin) seit ca. 1 1 lt Jahren beob- 
achtet hat, bringt er eine vorlaufige Mittheilung, in der 
es heisst: „Der Schmerzempfindiichkeit der erkrankten 
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Bauchpartieen wird bei der Appendieitisdiagnose stets grosse 
Aufmerksamkeit zugewandt, und so urtheilt ein so er- 
fahrener Diagnostiker wie Kraus: *Gerade die Schn/erz- 
ph&nomene scheinen mir geeignet . . . . als Leitsymptome 
nicht bloss der chronischen, sondern auch der acuten 
appendicularen Processe, speciell auch aller Appendicitis- 
anfalle dienen zu konnen tt (Verhandl. d. Berl. med. Gesell- 
schaft 1906, p. 171). Yon besonderer Wichtigkeit ist der 
Druckschmerz, welcher bei Druck auf das erkrankte Organ 
ausgelbst wird; bei Nachlassen des Druckes wird der 
Schmerz geringer und verschwindet gewbhnlich, sobald die 
palpirenden Finger sich vom Abdomen entfernt baben. 
Ganz andere mechanische Verhaltnisse liegen jedoch vor, 
wenn die palpirende Hand nicht — wie es wohl in der 
Mehrzahl der Falle geschieht — allmahlich vom Abdomen 
abgezogen wird, sondern wenn sie von der eingedrQckten 
Stelle des Leibes sich plbtzlich abl^ebt, d. h. also, wenn 
der Druck plotzlich aufhort. Wahrend im ei*steren Falle 
im Wesentlichen nichts weiter geschieht, als dass das ge- 
druckte intraabdominelle Organ vom Druck befreit wird, 
kommt im zweiten Falle zu d.iesem Moment ein neuer 
Factor hinzu: Bei der grossen Elasticity der Bauchwand 
schnellt die eingedrftckte Partie derselben mit einer ge- 
wissen Kraft zurfick und es wird dadurch dieser Theil 
der Bauchwand sowie seine Umgebung und hiermit ein 
Theil des Peritoneums resp. der Serosa der D&rme er- 
schtittert. Das gesunde Peritoneum ist, wie von Opera- 
tionen her bekannt, nicht (oder wenig) schmerzempfindlich, 
das entzQndete dagegen sehr schmerzhaft. Es ist 'daher 
schon a priori wahrscheinlich, dass bei dem plotzlichen 
Nachlassen des Druckes das frisch entziindete Peritoneum 
mit einem heftigen Schmerz reagirt. Da nun ganz ver- 
schiedene Wirkungen ausgeiibt werden beim Druck einer- 
seits und beim plotzlicben Abheben der palpirenden Hand 
andererseits, so ist es meines Erachtens nbthig, diese beiden 
Momente in ihrer schrnerzauslbsenden Wirkung stets ge- 
trennt zu betrachten, d. h. zunachst einen Druck auf die 
zu untersuchende Stelle des Abdomens auszuQben und den 
Pat. zu fragen, ob es schmerzt, dann nach erhaltener 
Antwort die palpirende Hand plotzlich abzuheben und 
nun sich von dem Pat. sagen zu lassen, ob im Moment 
des Abhebens es geschmerzt habe, resp. welcher Schmerz 
grosser gewesen sei. Ich mbchte nun hier in dieser vor- 
lS.ufigen Mittheilung nur kurz darauf hinweisen, dass ich 
seit lingerer Zeit bei alien Fallen meines Materials, wo 
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eine frische Erkrankung dee Peritoneums oder aber eine 
neue Attacke einer alten EntzQndung des Peritoneums 
aus den klinischen Erscheinungen resp. aus dem Befunde 
' bei der von mir vorgenommenen Laparotomie angenommen 
werden musste, einen tiberaus heftigen Schmerz bei plfttz- 
lichem Abheben der palpirenden Hand constatirte, die 
Pat. verzogen momentan schmerzhaft das Gesicht. Die 
Pat. gaben im frischen Anfall mit Bestimmtheit an, dass 
der Schmerz beim plQtzlichen Abheben der Hand grosser 
sei|. als beim Druck; bei weniger heftigen entzundlichen 
Erscheinungen am Peritoneum war der Schmerz beim plOtz- 
lichen Abheben der Hand gleich gross wie beim Druck, 

. bei Fortschreiten der Heilung beim Abheben kleiner als 
beim Druck, um schliesslich beim Abheben nur noch an- 
deututtgsweise (wohl bei sich bildenden kurzen Adhaesionen) 
bestehen zu bleibenoder ganz zu verschwinden, wahrend 
er dann (wie bei den chronischen Fallen) nur auf Druck 
vorhanden war. Die Methode lasst sich mit grosster Exact- 
heit anwenden, da es sich ja nicht um die Beurtheilung 
aer GrQsse eines Schmerzes handelt, sondern um den Ver- 
gleich der Intensjtat zweier Schmerzen, und diese Angabe 
wird von den Pat. sehr zuverlassig gemacht. Man kOnnte 
mir erwidern, die Entzundung des Peritoneums liesse sich 
allein schon durch die Druckschmerzhaftigkeit der betrof- 
fenen Partien erkennen. Hierbei ist jedoch zu bedenken, 
dass dies bei weit ausgebreiteten peritonealen Processen 
wohl zutreffen kann, keineswegs aber bei den Fallen, wo 
es sich um mQglichst frQhzeitige Indicationsstellung zur 
Fruhoperation handelt, denn hier ist es von grossem Werth, 
* den Uebergang des Krankheitsprocesses auPs Peritoneum 

schon festzustellen zu einer Zeit, wo nur die nachste Nachbar- 
schaft der Appendix entzQndet ist; in diesem Stadium ist 
es aber selbstverstandlich nicht mQglich zu entscheiden, 
ob der Druckschmerz auf die (in ihrer Lage recht variable) 
Appendix zu beziehen ist oder auf das Bauchfell. Und 
hier giebt die beschriebene Untersuchungsmethode rasch 
y i^ufklarung. Da das Symptom peritonealen Ursprungs ist, 
so ist es nicht nur bei Appendicitis vorhanden, sondern 
auch bei anderen Processen, die mit einer EntzQndung des 
Peritoneums einhergehen; ich erwahne speciell peritonitische 
Processe bei Adnexerkrankungen, ferner — in schwachem 
Maasse — kurz nach Laparotomien an der Bauchnaht, 
wenn eine leichte Reizung des Peritoneums in der Um- 
gebung der Peritonealnaht vorauszusetzen ist, u. A. Auf 
die Beeinflussung, bezw. Modification des Symptoms durch 
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hShere Grade von Enteroptose kann ich hier vorlaufig 
nicht naher eingehen, ebenso auf die Bedeutung fiir die 
differentielle Diagnose des Ileus. Seitdem ich auf das 
Symptom geachtet habe, hat es mir sehr gute Dienste 
geleistet, indem ich ihm die frtthzeitige Erkennung der 
Schwere der Erkrankung und wichtige Hinweiser beztiglich 
der Therapie in operativer wie conservativer Beziehung 
verdanke. Das Auftreten des Symptoms ist ein — leicht 
zu erkennendes — Warnungssignal, das besonders dann 
auf Gefahr hinweist, wenn das Phanomen sehr plotzlich 
und rasch nach Auftreten der Erkrankung sich zeigt; sein 
allmahliches Abklingen der Intensitat wie Extensitat nach 
ist ein beruhigendes Zeichen, .dass der peritoneale Process 
im Riickgang begriffen ist. Die Vorthei^ der oben be- 
schriebenen Untersuchungsmethode — fiber die ich in der 
mir zuganglichen Litteratur keine Angaben gefunden habe — 
bestehen darin, dass das Symptom in einfachster Weise 
das Fortschreiten des appendicitischen Processes erkennen 
lasst, dass es auch von dem wenig Geubten sehr leicht 
fegtzustellen ist, und dass es ROckschliisse auf die Heftig- 
keit des entzQndlichen Processes an jeder bestimmten Stelle 
des Peritoneums gestattet. 

(Munchener med.Wocheneohrift 1907.) 

— Znr Pathologie und Therapie der Blinddarmerkrankungen 

kommt A. Albu (Berlin) auf Grund der Beobachtung von 
178 Fallen acuter und 315 Fallen chronischer Blind darm- 
entzOndungen in einem Zeitraum von 10 Jahren zu folgenden 
Schliissen: 

1 . Alle Falle acuter Blinddarmentzundung, welche sich 
durch Zeichen peritonitischer Reizung als schwere mani- 
festiren oder verdachtig erweisen, miissen, so bald als 
mbglich, operirt werden. Der Zeitpunkt der Operation 
wird von dem Eintritt der ersten wahrnehmbaren Warnungs- 
symptome der drohenden Peritonitis bestimmt. 

2. Es giebt eine grosse Zahl acuter Blinddarmentztin- 
dungen, welche in wenigen Tagen von selbst sich zurtick- 
bilden und zur Heilung fiihren, in vielen Fallen auch 
nachweislich ffir die Dauer. 

3. Zu einer grundsatzlichen Frfihoperation aller Falle 
acuter Blinddarmentziindung liegt keine Berechtigung vor. 

4. In leichten Fallen sind die Gefahren der Krankheit 
nicht grosser als die der Operation. 

5. Bei der Frtthoperation in den ersten 24—48 Stunden 
miissen naturgemass zahlreiche Fehldiagnosen unterlaufen, 
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weil die Krankheitserscheinungen in dieser Zeit, namentlich 
bei leichten Fallen nicht bestimmt ausgeprSgt sind. 

6 . ^Die Statistik der FrOhoperation hat keinen aus- 
scblaggebenden Werth, weil sie, von Fehldiagnosen ganz 
abgesehen, auch die leichtesten FfiJle mit einschliesst. 

k 7. Das Vorhandensein einer Appendicitis kann nur 
angenommen werden, wenn der Wurmfortsatz sich makro- 
skopisch verandert zeigt. 

8 . In .der Behandlung der Perityphlitis, auch der 
leichten Falle, ist die Anwendung von Opium und AbfGhr- 
mitteln zu verwerfen. 

9. Bei chronisch intermittirender und remittirender 
Perityphlitis ist die Operation stets indicirt und zwar um 
so frQher, je schwerer ein Anfall oder die sich daran an- 
schliessenden Beschwerden gewesen sind. 

10. Bei schleichender cbronischer Appendicitis ist die 
Operation anzuraten, wenn ein objectiver Krankheitsbefund 
(constante Resistenz und Druckempfindlichkeit an typischer 
Stelle) nachweisbar ist. 

Wenn aber nur subjective Beschwerden bestehen, so 
ist stets ein langerer Yersuch mit interner Therapie (zeit- 
weise Ruhelagerung, hydro- und balneotherapeutische Pro- 
ceduren etc.) angezeigt, welche in solchen leichten Fallen 
oft dauernde Heilung bringt. 

(Mittheilungen aua den Grenzgebieten Bd. 17, Heft 3/4 ) 

Combustio. Die Bedeutung der Frotargolsalbe fftr die 
Narbenbildnng wtirdigt Dr. R. Mailer (Elberfeld). Pro- 
targol regt machtig die Epithelregeneration an. Autor hat 
eine Reihe von Fallen gesehen und behandelt, bei denen 
so grosse Epitheldefecte vorlagen, dass deren Heilung ohne 
Transplantation vbllig aussichtslos schien, die jedoch unter 
Protargolsalbenverbanden glatt heilten. Wo es sich darum 
handelt, oberflachliche Epitheldefecte zur Heilung zu bringen, 
da wirkt Protargolsalbe geradezu specifisch. Bei flachen 
HautabschOrfungen, auch ganz grossen Hautabschalungen, 
bewahrte sie sich ausgezeichnet, ebenso bei Yerbrennungen, 
wenn sie nach Abstossung der Schorfe applicirt wird. 
Ein 5 V 2 jahriges Kind verbruhte sich schwer das ganze 
linke Bein, sodass die Haut aberall in Fetzen herabhing; 
Behandlung mit 5°/oiger, spater lO°/oiger Protargolsalbe 
ergab ein glanzendes Resultat nach vier Wochen. Gleicher 
Effect bei einer Yeratzung des ganzen Gesichts und Halses 
durch concentrirte Schwefelsaure bei einem Arbeiter. Die 
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Salbe musa freilich sorgf&ltig hergestellt werden nach der 
Formel: 

Rp. Protargol. 3,0, solv. in 

Aq. dest. frig. 5,0 misc. c. 

Lanolin, anbydr. 12,0 adde 
Vasolin. flav. 10,0. 

Sie wird allmahlich brfiunlich, aber dies Nachdunkeln hat 
nichtS ZU bedeuten. (Berliner klin.Wochensehrift 1907 No. 11.) 

Ekzem. Einen Fall Ton acutem E. nach Gebranch des Hoar- 
wassers „Javol“ erlebte Dr. B. Klose (Berlin). Pat. 
hatte dreimal den Kopf damit eingerieben, wobei auch die 
Flussigkeit an der Stirn herablief. Da zeigte sich ein 
heftiges E. am Kopf und Gesicht, das sich schon nach 
der ersten Application zu entwickeln begonnen hatte. Es 
dilrfte also rathsam sein, bei Kopf- und Gesichtsekzemen 
auch an den Gebrauch von Javol zu denken. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 12.) 

— Zu diesem Falle aussert sich auch Dr. M. Joseph (Berlin), 
indem er daranf hinweist, dass die Idiosynkrasie gegen 
„Javol" nicht selten zu sein scheint. Er selbst hat schon 
zweimal Falle von Dermatitis nach dem Gebrauch dieses 
Haarwassers verdffentlicht. Von einem giinstigen Einfluss 
auf den Haarboden hat Autor bisher nie etwas gesehen 
und er kann vor diesem Geheimmittel nur noch einmal 

warnen. (Deutsche med. Wochenschrift 1907 No. 18.) 

Neuralgien. Ueber ein bisher unbekanntes pathognomo- 
nisches Symptom der Ischias berichtet Dr. S. Gar a 

(Bad Pistyan-Wien). Bei der Anamnese vieler Ischias- 
kranker war ihm aufgefallen, dass die Erkrankung mit 
heftigen, hexenschussartigen Schmerzen im Kreuze begann, 
welche Tage, oft auch Wochen hindurch andauerten, bis 
die Schmerzen in dem einen oder anderen Beine hinzu- 
traten. Haufig wurde daher die Diagnose „Lumbago“ 
gestellt. Durch diese Angaben aufmerksam geworden, 
untersuchte Autor die Kreuzgegend jcdes Pat. genauer. 
Dieselbe erwies sich als nicht empfindlich bei Palpation. 
Als Autor aber auf den Dornfortsatz des letzten Lenden- 
wirbels hintibertastete, zuckten die Pat. vor Schmerz heftig 
zusammen; der n&chsthbhere Dornfortsatz war weniger 
empfindlich, weiter oben die ganze Reihe der Dornfort- 
satze vollkommen schmerzlos. Auch jene Pat., welche 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



538 


Neuralgien. 


nicht Kreuzschmerzen gehabt batten, wiesen constant diese 
grosse Druckempftndlichkeit des Dornfortsatzes des letzten 
Lendenwirbels auf, und somit haben wir in diesem Symptom, 
welches auch die Auffassung derer sttitzt, welche die 
Ischias als eine Wurzelerkrankung ansieht, ein werthvolles 
differentialdiagnostisches Zeichen vor uns, das dadurch an 
Wichtigkeit gewinnt, dass die Ischias so oft verkannt und 

verwechselt wird. 

\ 

(24. Congress fur innere Medicin in Wiesbaden, 15.—18. April 1907. — 
Wiener med. Wochenschrift 1907 No. 23.) 

— Einige Erfahrnngen fiber Ischias giebt Prof. Fr. Schultze 

(Bonn) zum Besten. Es handelt sich um die in der Medic. 
Klinik seit 1889 beobachteten Falle „ rheumatischer* Ischias, 
104 an Zahl. Es zeigte sich starkes Ueberwiegen des 
mftnnlichen Geschlecbts (93 Manner, 11 Frauen) und des 
- mittleren Lebensalters; es handelte sich haufig um Manner, 
die bei ihrer Arbeit vielfach Temperaturwechsel, starkeren 
Muskelanstrengungen und Traumen ausgesetzt waren. 
Gicht spielte gar keine Rolle, ebensowenig Diabetes, Ob- 
stipatio, Varicen. Dagegen spielten Erkaltungen, Unfalle, 
„Yerheben “, friiherer Lumbago die Hauptrolle in den 
Angaben der Kranken. Was die Symptome der Ischias 
anbelangt, so wurde besonders auf die Achillessehnen- 
reflexe geachtet; sie fanden sich bei 55 Fallen 22mal auf 
der kranken Seite fehlend oder wenigstens deutlich schwficher 
als auf der anderen Seite. Patellarreflexe stets normal. 
Gar nicht selten war ausser den bekannten Druckpunkten 
die Glutaalgegend gegen Druck empfindlich. Es sprechen 
das so haufige langdauernde Fehlen der Achillessehnen- 
reflexe neben den nicht selten beobachteten Hypaesthesien, 
ferner der Umstand, dass es sich mehr um Dauerschmerzen 
zu handeln pflegt, nicht um kurze Schmerzanfalle, endlich 
die diffuse Druckempfindlichkeit der Glutaalgegend dafQr, 
dass es sich bei der rheumatischen Ischias um entzund- 
liche Processe, wahrscheinlich perineuritischer Natur, 
handelt. In Bezug auf die Behandlung empfiehlt Autor 
ftir frische Ischias Bettruhe und consequente Darreichung 
von Salicyl, speciell Aspirin (neben anderen Antineural- 
gicis), bei chron. Fallen hauptsacblich heisse Sandbader 
und schottische Dus'che. 

(Centralblatt f. innere Medicin 1907 No. 24.) 

— Neurose (Nenralgie) des Plexus coeliacus, unter diesem 

Namen stellt Primararzt am St. Josephs-Krankenhause zu 
Breslau, San.-R. Dr. Las inski ein selbststandiges Krank- 
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heitsbild auf. „Diese Erkrankung findet man nach meinen 
Erfahrungen in ttber 9 /n> der Fillle beim weiblichen Ge- 
schlecht des mittleren und niederen Standes. Solche Kranke 
klagen ttbe.r vage Schmerzen in der Bauchgegend, die sie 
als Druck und Schmerz, der nach dem Rttcken ausstrahlt, 
bezeichnen. Den Klagen gem&ss kbnnte man an ein Magen- 
leiden denken; doch geben die Kranken gewbhnlich an, 
dass die Beschwerden unabh&ngig vom Essen und in Inter- 
vallen auftreten. Schon die oberflachliche Untersuchung 
ergiebt, dass wir es weder mit einem Ulcus ventriculi 
noch mit gastralgischen Beschwerden zu thun haben, da 
die charakteristischen Schmerzpunkte fiir diese Krankheiten 
im Scrobiculus cordis und am unteren linken Rippenrande 
feblen. Halt man sich bei weiterer Untersuchung fetwas 
links von der Linea alba, und Obt, vom Scrobiculus cordis 
nach unten, nach dem Nabel gehend, mit den Fingerspitzen 
einen so starken Druck au/3, dass man den Puls der Bauch- 
aorta ftihlt, so wird der Druck von an Plexusneuralgie 
Leidenden als Schmerz empfunden und gewohnlicli auch 
durch schmerzhaftes Verzerren des Gesichtes von den 
Kranken angedeutet, Wie stark der Druck ausgeQbt werden 
muss, hangt einerseits von der Spannung der Bauchdecken, 
andererseits von der Dicke des Panniculus adiposus der 
untersuchten Personen ab. Jedenfalls ist arztlicherseits 
darauf zu achten, wenn eine sichere Diagnose gestellt 
werden soli, dass die Bauchaorta in ihrer ganzen Lange 
bis zur Bifurcation abgetastet wird, um nachzuweisen, 
dass sie in ihrer Totalitat auf Druck schmerzhaft ist. — 
Nur wenn dieses der Fall ist, also, wenn die ganze Bauch¬ 
aorta schmerzhaft erregbar ist, kann auf eine Plexusneurose 
die sichere Diagnose gestellt werden. Wenn auch nur ein 
Theil derselben auf Druck unempfindlich ist, — so ist 
die Diagnose nicht sicher. Das Abtasten der ganzen 
Bauchaorta ist filr den Nichtgeubten anfanglich vielleicht 
mit etwas Schwierigkeiten verbunden. Es iit die Bauch- 
presse und oft ein starker Panniculus zu iiberwinden. 
Dennoch gelang es mir in alien Fallen, dieser Schwierig¬ 
keiten Herr zu werden und <Jie Diagnose zu sichern. Ja, 
bei dhnnen Bauchdecken konnte ich sogar die Empfind- 
lichkeit auf Druck auch an den Arterienasten der Aorta, 
so an den Arteriae renales und den nach dem Becken 
gehenden Arterien feststellen. Um die Diagnose zu sichern, 
ist es gerathen auch noch Controllversuche anzustellen. 
Man tastet dabei auch die Gegenden des Bauches unter 
starkem Ausftben von Druck ab, die seitwarts von der 
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Bauchaorta liegen. Sind dieselben schmerzlos, und wird 
nur dann Schmerz hervorgerufen, wenn wir beim Hin- 
gleiten zur Aorta die Pulsation derselben ffiblen, so kfinnen 
wir tiberzeugt sein, dass wir uns in der Diagnose nicht 
geirrt haben. Ich habe die Untersuchungsmethode so um- 
st&ndlich beschrieben, weil ich von der anatomischen Kennt- 
niss ausging, dass das sympathise!) e Geflecht die ganze 
Bauchaorta wie mit einem Netz umflicht und dass, wenn 
man von einer Neuralgie des Plexus coeliacus sprechen 
will, auch das von ihm umgebene Organ in toto schmerz- 
haft sein muss. Selbstverst&ndlich mfissen alle anderen 
Erkrankungen, wie Caries der Wirbels&ule, Carcinom des 
Magens und der Bauchspeicheldrttse, durch Untersuchung 
ausgeschaltet werden. Ein Aneurysma der Bauchaorta 
kfinnte nach meinen Erfahrungen eine solche Neurose 
wohl auslosen, doch wttrde dieselbe der Therapie, die ich 
bald angeben werde, ebenso weichen, wie mich es die 
Erfahrung gelehrt hat. Ueber die Genese dieser Erkran- 
kung will. ich vorl&ufig keine theoretischen Bemerkungen 
machen, umso weniger, als in Balde mein Assistent fiber 
dieses Leiden eine grossere Arbeit nebst Erlauterungen 
durch Krankengeschichten zu liefern gewillt ist. Was die 
Therapie anbelangt, so hat mir, wie bei alien Neuralgien, 
so z. B. bei der Supraorbitalneuralgie, das Natron sali- 
cylicum die besten Dienste geleistet. Ich gebe dasselbe 
in einer Lfisung von 5,0 auf 160, zweistfindlich einen 
Essloffel. Schon nach zwei, h Ochs tens, in sehr seltenen 
Fallen drei Flaschen, ist das Leiden vollstSndig gehoben, 
um nur in 'den seltensten Fallen, meistens bei Aneurysmen 
der Aorta, sich wieder einzufinden.“ 

(Medic. Klinik 1907 Nr. 23.) 

Monotal, den Methylglykolstlureester des Guajacols, hat Dr. R. 
Mfiller (Elberfeld) bei etwa 300 Fallen percutan angewendet 
und • sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt. Besonders 
bew&hrt hat sich das Mittel bei N. aller Art (bei Rheuma- 
tismen versagt es!), ferner bei den die Pleuritis und Tuber- 
culose der Lungen begleitenden Schmerzen. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1907 No. 26.) 

Paralysen. Nach einer langeren Einleitung fiber dieUrsachen, 
sowie iiber die Art und Haufigkeit der Ocnlomotorina* 
l&hmung besonders bei Hirnsyphilis bespricht Dr. Riegel 
drei von ihm beobachtete Falle dieser Augenmuskell&hmung. 
Der erste betrifft eine 57jahrige Frau, die er frtther schon 
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einige Male an einer scheinbar idiopathischen rechtsseitigen 
Trigeminusneuralgie behandelt hatte; da getzte plotzlich 
mit starkem Schwindelgefuhl und erneuten heftigen neural- 
gischen Schmerzen im zweiten and dritten Ast eine totale 
rechtsseitige Oculomotoriuslahmung ein. Die jetzt genau 
erhobene Anamnese ergab, dass die Pat. unter 15 Geburten 
12 Todgeburten gehabt hatte! Yon den drei noch lebenden 
Kindern ist ein 12jahriger Sohn vbllig taub und in Folge 
von Keratitis parenchymatosa fast erblindet; ein 16j&hriger 
Sohn litt an H&ftgelenkentzQndung, ist schw&chlich und 
hat sehr schlechte Z&hne; nur die erwachsene Tochter 
scheint gesund zu sein. Nach 10 Woehen war die Oculo- 
motoriusl&hmung v6llig geheilt (hohe Joddosen), nur die 
rechte, nicht mehr vergrosserte Pupille blieb starr auf 
Lichteinfall, reagirte aber bei der Convergenz; die linke 
Pupille reagirte prompt auf alle Reize. Es war also rechts 
eine isolirte Lichtstarre der Pupille zurftckgeblieben. Drei 
Woehen darauf trat eine rechtsseitige TrigeminuslShmung 
aller drej Aeste ein (nicht vollige Anaesthepie, aber hoch- 
gradige Herabsetzung der Empfindlichkeit), die jetzt noch 
(nach Jahresfrist) nicht ganz geschwunden ist. Die Horn- 
haut des rechten Auges blieb intact trotz anf&nglicher 
Injection der unteren Bulbushalfte. Pat. hatte lange Zeit 
in der rechten Gesichtshalfte ein Gefuhl, als ob alles ge- 
frorener eisiger Stein ware, so fest, hart und kalt. Der 
zweite, Fall betraf eine 54jahrige kyphotische Phthisica, 
die im August 1906 plbtzlich in der Nacht ohne sonstige 
Symptom^ von einer completen rechtsseitigen Oculomotorius- 
lahmung mit nachfolgenden Kopfschmerzen befallen wurde. 

Vollstandige Heilung nach 10 Woehen unter Jodnatrium- 
behandlung. Pat. hatte vier Jahre vorher eine schwere 
doppelseitige Regenbogenhautentzfindung durchgemacht, die s 

mit Hinterlassung vieler Synechien ausgeheilt war. Lues ^ v 

ist wohl auch hier die Ursache der Augenmuskellahmung, 
obwohl von irgend einer derartigen Infection auch des 
Mannes nichts bekannt ist. Der Mann starb an Phthise; 
so liegt auch der Gedanke an einen tuberculbsen Ursprung 
der Lahmung nahe. Im dritten Fall war Lues vollkommen 
ausgeschlossen; hier war die linkssejtige incomplette Oculo- ^ 

motoriusparalyse, die nur die ausseren Zweige des Nerven 
betraf (Pupille und Accommodation blieben intact) durch 
ein Trauma bedingt. Die 66j&hrige, sehr nervose Dame 
(speciell die Vasomotoren waren hochgradig reizbar; schon 
nach geringen Erregungen heisser Kopf, stark gerOthetes 
Gesicht) hatte sich beim Bbcken heftig gegen den unteren 
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Augenhohlenrand gestossen, da sie auf das stumpfe Eck 
einer Ofenthvire aufprallte, die sie nicht beachtet hatte. 
Zwei Tage darauf trat unvollkommene Ptosis auf und mit 
ihr Doppelsehen; bald darnach wurde die Parese des 
Levators palp. sup. zur Paralyse. Auch diese Lahmung 
des Oculomotorius kam unter Behandlung mit dem con- 
stanten Strom und Jodnatrium innerlich nach drei Monaten 
zur vollstandigen Heilung. Ein Jahr nacbher trat aber 
Geistesstorung auf arteriosklerotischer Basis ein, und Pat. 
ging in Folge einer dazwischengekommenen Pneumonie 
rasch zu Grunde. Sie hatte sdion lange vor ihrer geistigen 
Erkrankung bestandig allerlei Visionen im linken Gesichts- 
feld gehabt. Die Augenmuskell&hmung beruhte hier wahr- 
scheinlich auf einer Haemorrhagie im Kerngebiet des Oculo¬ 
motorius, da jedes Zeichen einer Basisfractur des. Schadels 
fehlte und die isolirte OculomotoriuslShmung nur die 
ausseren Zweige des Nerven betraf. Doch konnte vielleicht 
auch eine Haemorrhagie im Oculomotoriusstamme selbst 
angenommen werden, obwohl prirnSre Blutungen in die 
Augenmuskelnerven nach Oppenheim Susserst selten sind 
und das Freibleiben der inneren Aeste dabei auffallend 
ware. Die Diagnose einer fascicul&ren L&hmung wird 
deshalb schwer zu halten sein, weil keinerlei Zeichen einer 
contralateralen Hemiplegie vorhanden waren. 

(Niimberger med. Gesellschaft u. Poliklinik 21. Febr, 1906. — 
Mttnchener med. Wochensehrift 1907 No. 23.) 

— Einen Beitrag zur Prognose der hysterischen P. liefert Dr. A. 

H irschberg (Friedrich Wilhelms-SpitalBerlin). Es handelt 
sich um eine seit fast 30 Jahren in unveranderter Form be- 
stehende Lahmung beider Beine,also eine ungewbhnlich lange 
Dauer, die uns zeigt, wie vorsichtig wir in der Prognose 
solcher P. sein mussen. Die gelahmten Extremitaten sind. 
vollkommen anaesthetisch; Bertihrungs- wie Schmerz- und 
Temperaturempfindung sind ganzlich erloscben; das Lage- 
gefiihl ist gleichfalls aufgehoben. Ganz starke faradische 
Pinselberuhrungen werden an den Beinen auch nicht wahr- 
genommen. Der vollkommen anaesthetische Bezirk beginnt 
an den Zehenspitzen und erstreckt sich nach aufwarts bis 
ca. 13 cm oberhalb der Patella, wo er manschettenartig 
abschliesst. Oberhalb der anaesthetiscben Zone befindet 
sich in einer Breite von 5—6 cm eine bypaesthetische, 
wo sensible Reize zwar sehr undeutlich, aber doch noch 
merklich wahrgenommen werden. Auch diese Zone schliesst 
manschettenartig nach oben ab. Erst kurz unterhalb der 
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Paralysen — Pruritus — ftheumatismen. 

Inguinalfalten wird die Sensibilitfit normal. — Aus der 
Epikrise des Autors geben wir folgende S&tze wieder: 
„Man hat es also im vorliegend'en Falle mit einer schlaffen 
Lahmung beider Beine zu thun, deren Ursache zweifellos 
in der Hysterie zu suchen ist. Dass diese Lahmung eine 
rein functionelle ist, daftir sprechen alle bisher erw&hnten 
Symptome. Das vollkommen normaleYerhalten derSehnen- 
und Hautreflexe, das Fehlen von Spasmen oder Atrophien, 
die normale elektrische Erregbarkeit, Fehlen von Blasen- 
und Mastdarmstorungen, die normale Pupillenieaction, 
normaler Augenhintergrundsbefund Jassen eine organische 
Nervenerkrankung mit Sicherheit ausschliessen. Ferner 
wird eine derartig totale Empflndungslahmung, wie. sie 
hier vorliegt, mit einem manschettenartigen Abschluss der 
anaesthetischen Zone nur bei hysterischen Paraplegien 
beobachtet. Dazu kommen als weitere hysterische Stigmata 
die hochgradige rfihrenffirmige Einengung des Gesichts- 
feldes ftlr beide Augen, die vorhandene Hyposmie und 
Hypageusie, die starke reflectorische Erregbarkeit der 
Vasodilatatoren der Haut, der aufgehobene Rachen- und 
Conjunctivalreflex, die Herabsetzung des Cornealreflexes 
so wie das affectirte psychische Yerbalten der Kranken.“ 

(Medicin. Klinik 1907 Nr. 24.) 

Pruritus. Zur Behandlung des F. senilis empfabl vor einigen 

Jahren Prof. Leo eine S&uretherapie, und auch von anderer 
Seite wurden Erfolge damit erzielt. Jetzt beriehtet Dr. 
Strbll (Munchen) tiber einen 78jahrigen, mit P. behafteten 
Greis, der gegen das Leiden alles Mbgliche nutzlos ver- 
sucht hatte, jetzt ganz verzweifelt fiber das Jucken war, 
welches Tag. und Nacht bestand und ihn nicht schlafen 
liess. Autor verschrieb jetzt am Vormittage: 

Rp. Acid, sulfuric, dil. 5,0 
Aq. dest. 170,0 
Syr. Rub. Id. ad 200,0 
D. S. 2stfindl. einen Esslfiffel. 

Schon von dieser Nacht ab Schlaf moglich, Jucken weg. 
Aus Vorsicht musste Pat. noch eine Flasche nehmen 
(3stfindlich). Erst nach einigen Woc&en Recidiv, das 
aber nach einer Flasche der Arznei wieder verschwand. 

(Mttnchener med. Wochenschrift 1907 No. 21.) 

RHeumatismen. Znr Behandlung des acnten Gelenk- 
rhetunatismus hat Prof. G. Klemperer (Stadt. Kranken- 
haus Moabit in Berlin) die Stauungsbehandlung ins Treffen 
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gefohrt. Aus seinen Mittheilungen darGber seien folgende 
Abscbnitte wiedergegeben: „Practisch gestaltete sich die 
Stauungsbehandlung so, dass oberhalb jedes entzQndetea 
Gelenkes Yormittags und Nachmittags je 2—3, gelegentlicb 
auch 4 Stunden die Stauungsbinde angelegt wurde und 
zwar genau nach Bier’s Vorschrift so, dass heisse rote 
Staanng erzielt wurde. Die scbmerzstillende Wirkung war 
fast stets eclatant und uberdauerte das Liegen der Binde 
um 2—5 Stunden, in den meisten Fallen waren die Pat. 
sehr mit der Bindenbehandlung zufrieden, nui' in wenigen 
Fallen wurden kleineMorphiumdosengegeben. DieStauungs* 
bebandlung wurde in alien Fallen allein angewendet, mit 
Ausnahme derjenigen, bei welchen Schulter- oder Hflft- 
gelenke geschwollen und schmerzhaft waren. For die 
Htiften ist die Stauung gar nicht, fdr die Schultern un* 
vollkommen anwendbar. Die Stauungsbehandlung wurde 
verlassen und zur Salicyltherapie tibergegangen, wenn 
Htiften oder Schultern stark befallen wurden, in einzelnen 
Fallen aucb, wenn trotz der Binden die Schmerzen uner- 
traglich blieben oder das Fieber tibermassig stieg. Als 
zeitliche Grenze wurde der 20. Tag angenommen; war 
bis zu diesem keine Heilung unter der Stauung eingetreten, 
so wurde ebenfalls zu Aspirin tibergegangen. BehandeJt 
wurden im Ganzen 87 typische Falle von acutem Gelenk- 
rheumatismus. Alleinige Stauungsbehandlung wurde ver- 
sucht in 68 Fallen. Davon Heilung unter blosser Stauung 
in 48 Fallen 

und zwar geheilt am 4. bis 7. Tage 19 Falle 
r> n m n B* n 10. „ 15 „ 

D n n „ 11. w 13. n 5 r> 

„ „ .. yy 14. „ 20. „ 9 „ 


20 


Es wurde zu Salicylbehandlung tibergegangen in 
Fallen, davon Heilung unter Aspirin etc. in 10 Fallen 
und zwar geheilt am 8. bis 10. Tage 5 Falle 

« n n „ 11. n 13. „2 « 

n » i) M 14. „ 20. n 3 n 


Es wurde Aspirin allein von Anfang an angewendet 
in 19 Fallen, davon Heilung in 14 Fallen 

und zwar geheilt am 6. bis 7. Tage 3 Falle 

n « ii ii 3. 10. » 5 n 

1,11 n « 11 . „ 13 . „ 2 rt 

« n « « 14 . „ 20 . » 4 n 


Stauung und Aspirin blieben erfolglos, die Heilung erfolgte 
am 21.—76. Tage in 15. Fallen. Herzaffectionen (Endo- 
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und Pericarditis) entwickelten sich unter 48 Stauungsfallen 
7mal, unter 19 Aspirinfallen 5mal. Das Material ist nicht 
gross genug, urn aus dem starkeren Befallenwerden der 
zweiten Gruppe bestimmte Schlilsse ziehen zu lassen. Aus 
diesem Bericht ergiebt sich zweifellos, dasis die Salicyl- 
, behandlung der Stauungsbehandlung ftberlegen ist. Denn 
einmal erwiesen sich nur 68 von 87, also 78% fiir die 
Stauungsbehandlung geeignet; von den Behandelten aber 
wurden innerhalb 20 Tage nur 70% zur Heilung gebracht. 
Von den der Stauung widerstandigen 19 Fallen wurden 
noch 10 durch Aspirin geheilt, und die mit Aspirin allein 
behandelten 19 Falle wiesen sogar 14, d. h. 73% Heilung 
auf. — Wenn also kein Zweifel ist, dass die Salicylbe- 
handlung beim Gelenkrheumatismus mehr leistet als die 
Stauung, so ist doch ebenso sicher, dass man mit Stauungs¬ 
behandlung allein viele Falle. von Gelenkrheumatismus zur 
Heilung bringen kann, und dass diese Behandlung fttr 
leichte und mittlere Falle durch aus ausreicht. Die Stauungs¬ 
behandlung ist umstandlicher und erfordert mehr Geduld 
als die Salicyltherapie. Dafiir hat sie den grossen Vorzug, 
dass sie ganz ungefahrlich ist. Nach meinen Erfahrungen 
mbchte ich die Stauungsbehandlung beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus nicht mehr missen. Salicylprapar'ate sollten 
nur bei gesundem Herzen und bei gesunden Nieren an- 
gewandt werden und man sollte sie jedenfalls aussetzen, 
wenn Zeichen von Nierenreizung eintreten oder wenn nach 
12 — 14tagiger Anwendung ihre Wirkungslosigkeit sich 
herausstellt. In jedem protrahirten Fall wftrde ich rathen, 
die Salicylbehandlung durch Stauungsbinden zu unter- 

Sttitzen. u (Die Therapie der OegenwaTt, Juni 1907.) 

— Ueber kftnstliche radiumemanationshaltige B&der berichtet 
Dr. A. Laqueur (Hydrotherap. Anstalt des R. Virchow- 
Krankenh. zu Berlin). Dr. Reitz hat ein Verfahren zur 
Herstellung emanationshaltiger Bader erdacht, das sich 
durch Einfachheit auszeichnet. Es beruht auf einem 
Festhalten von Emanation durch Einschluss in Kristalle 
verschiedener Salze. Unter dem Namen Radiosal werden 
von den Hbchster Farbwerken Tabletten hergestellt, von 
denen eine, im Badewasser aufgelbst, gendgt, um das 
Wasser deutlich radioactiv zu machen. Autor hat 21 Falle 
von chronisch-rheumatischen und gichtischen Erkrankungen 
mit diesen Badern (34—35° C. bei %—% stttndiger Dauer) 
behandelt. Bei Arthritis gonorrhoica (2 Falle) war das 
Resultat negativ, Und es fehlte hier auch die typische 
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prim are Reaction, d. h. das deutliche Wiederaufflackem 
des lokalen Erkrankungsprocesses, das mit vermehrter 
Schmerzhaftigkeit und zuweilen auch mit stfirkerer An- 
schwellung der afficirten Gelenke einhergeht, wfihrend die 
gesunden Gelenke unbeeindusst bleiben. Diese Reaction 
trat sonst bei fast alien Fallen von rheumatischer und 
gichtischer Gelenkerkrankung nach den ersten Badern ein. 
Sie dauerte meist mehrere Tage an. Man mass, um sie 
nicht zu stark werden zu lassen, in diesem Stadium 6fters 
einen Tag pa'usiren. Allerdings kommt es auch vor, dass 
wegen zu langanhaltender Schmerzreaction die Behandlung 
abgebrocben werden muss. Acute und subacute Falle voj^ 
Gelenkrheumatismus eignen sich nicht fdr diese Behand¬ 
lung, bei chronischem Gelenkrheumatismus darf man sich 
jedoch nicht vor der Anfangsreaction scheuen; sie mackt 
eben spater meist einem erheblichen Nachlassen der 
Schmerzen Platz. In hartnackigen Fallen kann man frei- 
lich event, erst nach etwa 10 Badern den Beginn einer 
deutlichen Besserung bemerken. Aber es wurden auch in 
hartnackigen und schweren Fallen ganz entschiedene Er- 
folge beobachtet. Die ohne primare Deformitat der Gelenk- 
enden, aber mit ausgesprochener Exsudation und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke einhergehenden, nicht zu veralteten 
Erkrankungen geben die hauptsachlichste Indication fftr 
die Radiosalbehandlung ab. Daneben liess sich aber auch 
bei deformirender Arthritis Schmerzstillung und damit 
Besserung der Function verschiedentlich erzielen; in 
anderen Fallen dieser Kategorie versagte allerdings das 
Verfahren vdllig. Auch bei chronischer gichtischer Arthritis 
wurden gttnstige Erfolge erzielt, selbst bei einigen schweren 
und hartnackigen Fallen. 

(28. VersammluDg der deutsohen Balneolog. Oesellsohaft. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1907 £fo. 28.) 

Scaplatina. Zur Therapie der S. betitelt sich eine Arbeit 
von Dr. A. Kramer (Dorpat), der wir folgende Stelle 
entnehmen: „Aus diesen Publikationen scheint hervorzu- 
gehen, dass das Formamint ein wirklich brauchbares Mittel 
bei Erkrankungen an der MundhShle und der oberen Luft- 
wege ist und kann ich das aus meinen eigenen Versuchen 
und Erfahrungen nur vollauf bestatigen. Ich habe Forma- 
mint bei Scharlach in 20 Fallen, bei Diphtherie in 7, bei 
anderen Angina-Formen in 18, im Ganzen also in 45 Fallen, 
mit ganz ausgezeichnetem Erfolg benutzt. Binnen wenigen 
Tagen trat eine Abschwellung der Tonsillen ein, die 
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Membranen stiessen sich ab, die Temperatur sank — 
und vor allem — ich babe unter diesen 45 zum Theil 
recht schweren Fallen nicht einen einzigen Todesfall er- 
lebt! Wenn ich nun alles zusammenfasse, so besteht meine 
Behandlung, spec, des Scharlach, kurz in Folgendem: 
Neben den allgemeinen Yorschriften tiber Luft, Licht etc. 
lasse ich vom ersten Tage an sttindlich eine Formamint- 
tablette geben, die der Pat. langsam im Munde zergehen 
lassen muss. Yom 3.—4. Tage an 2—3 stiindlich — so- 
lange, bis die Temperatur normal geworden ist, resp. die 
Tonsillen keinerlei pathologische Befunde aufweisen. Ferner 
lasse ich per Pulverisator 3st(indlich Jodol-Zucker-Ein- 
blasungen*) machen, lege von vornherein warme Compressen 
um den Hals — und lasse, sobald ich den Eindruck einer 
septischen Mischinfection habe — Dauerklystiere einer 
Kochsalzlosung mit Formalin Schering (1—3 Tropfen, je 
nach dem Alter der Kinder) appliziren. Ausserdem ver- 
ordne ich recht strenge Diaet, bestehend aus Milch und 
Reisschleim. (St. Petersburger med. Wochenechrift 1907 No. 6). 

— Die Therapie der S. in der k. k. padiatr. Klinik in Wien ist, 
wie Dr. B. Schick von dort mittheilt, folgende: Allgemeine 
Therapie: Jeder Fall von Scharlach, auch der leichteste, 
bleibt mindestens 4 Wochen im Bett liegen und erhS.lt in 
dieser Zeit kein Fleisch. Pat. erhfilt aber auch keine 
reine Milchdiaet, sondern je nach dem Appetit neben 
Milch auch Malzkaffee oder Cacao mit Milch, Milchspeisen, 
leichte Mehlspeisen, Semmeln, Butter, falsche Suppen 
(Einbrenn-, Erdapfel- etc.), Compott und Honig. Bestes 
Mittel gegen das Fieber: ktihle Packungen des Stammes 
(15—20° ein- bis zweistiindlich). Hfinde und Fusse bleiben 
ausserhalb. Werden die Extremitaten kalt oder cyanotisch, 
so muss der Umschlag gleich abgenommen werden, und 
wenn darauf keine Erwfirmung erfolgt, durch ein gewarmtes 
trockenes Tuch ersetzt werden. Einreibungen mit Vaseline 
beschleunigen die Abschilferung, besonders wenn man sie 
auf warme Seifenbader folgen lasst. Die Bader sind erst 
f(ir das Ende der Reconvalescenz (ftinfte Woche) zu em- 
pfehlen (taglich oder jeden zweiten Tag). Bei leichter 
Rachenaffedion nur kalte Umschlage, Gurgeln mit Wasser- 
stoffsuperoxyd (1—2 °/ 0 ), bei sehwererer Anfeuchtung der 
Mundhohle durch haufiges Trinken (Limonade, kalter 
Thee mit Citronensaft), drei- bis viermal taglich Aus- 


*) Jodol. 9,0, Sacch. 1,0 
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spulung des Mundes (mittelst Ohrenspritze) mit kaltem 
Wasser. Gegen Rbagaden in den Mundwinkeln 3%iges 
Borlanolin -Yaselin. Behandlung des Otitidenl Sobald 
ROthung und Schwellung des Trommelfells festgestellt, 
zwei bis dreimal taglich Eintropfen 5 °/oigen Carbolglycerins, 
warme oder kalte Umschlage (je nachdera was angenebmer 
empfunden wird) mit Liq. Burowii aufs Ohr. Bei starker 
VerwOlbung und starken Schmerzen, sowie hohem Fieber 
Paracentese. Bei Otorrhoe zwei bis dreimal t&glich Ent- 
fernung des Secrets durcb Eintr&ufeln von Wasserstoff- 
superoxyd (2 °/«). Lymphdrusenschwellungen geringen Grades 
gehen mit einfachen Priessnitzumschlagen zurtick. Bei zu- 
nehmender Schwellung Umschlage Burow, Einpinselnng 
von Jodvasogen, Auflegen von Ichtbyolsalbe (10%), In¬ 
cision (in leichter Aethernarkose) erst bei deutlicher 
Fluctuation mit ■ Rbthung. Sehr wichtig BerQcksicbtigung 
und Vorbeugung jeder Herzschwdche (Digitalis, Digalen, 
Kaffee, subscutan Campher, Coffein). Stets for Stuhlgang 
sorgen (Aq. laxativ. Viennens. oder 01. Ricin., Syr. Mann, 
aa 15,0). Das Moser sche Serum erwies sich, in den 
ersten drei Krankheitstagen injicirt — 200 ccm substutan 
in die Beinbaut — als wirksam. Nun zu den Nach- 
krankheiten speciell der Nephritis. Als einzige prophylaktiscie 
Maassregel ist Bettruhe anzusehen. Bei Bettruhe und fleisch- 
loser Diaet heilen auch die leichten Formen der Nephritis. 
Will man diaphoretisch wirken, so mache man feucht- 
warme oder trockenwarme Packungen ( x / 2 Stunde). Als 
Getranke (unbeschrankt): Milch, Thee, Biliner. Die koch- 
salzarme Diaet (Milch, Cacao, Malzkaffee, Obst, ungesalzenes 
Brod, Butter, Honig, Suppen, Mehl- und Milchspeisen, 
ungesalzen) hat g&nstige Wirkung auf die Intensitat der 
Oedeme, weshalb sie bei eingetretener Nephritis zu ero- 
pfehlen ist. Tritt Uraemie ein mit starken Krampfen und 
Bewusstlosigkeit: Yenaesectio (200—300 ccm bei sechs- 
bis zwSlfjahrigen Kindern, 500 ccm bei Erwachsenen) mit 
darauffolgender subcutaner Infusion pbysiolog. Kocb- 
salzldsung in gleicher Menge oder hohe Darmirrigationen 
mit lauem Wasser. Bettruhe und kochsalzarme oder fleisch- 
lose Diaet werden womdglich bis zum achten Tage nach 
volligem Schwinden der Eiweissausscheidung ausgedehnt. 
Nur wenn die Pat. Wochen lang nach Schwinden der Oedeme 
bei bestem Wohlsein nur Spuren Albumen ausscheiden, 
stehen sie auf und werden auf gewohnliche Kost mit Yer- 
meidung von Alkohol gesetzt. Die am Anfange auf- 
gestellte Forderung der vierwbchentlichen Bettruhe gilt 
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daher nur fur die uncomplicirten Falle. Sobald sich eine 
Nachkrankheit (Nephritis, Lymphadenitis etc.) zeigt, muss 
die Bettruhe entsprechend ausgedehnt werden. In diesem 
Falle dOrfen die Kinder frOhestens eine Woche nach der 
letzten Fiebersteigerung oder Eiweissausscheidung auf- 
stehen, erhalten dann gemischte kraftige Kost und es wird 
nur die taglich zweimalige Temperaturmessung und die 
Harnuntersuchung fortgesetzt. Audi das erste Aufstehen 
wird manchmal von Fieber beantwortet. In diesem Falle 
gentigt meist mehrtagige Bettruhe bis zum Eintritt normaler 
Temperaturen. Dann versuche man neuerlich aufstehen 
zu lassen. Acht bis vierzehn Tage nach dem Aufstehen 
konnen die Patienten ins Freie. Als Regel ist aufzustellen, 
dass auch bei leichtesten Scharlachfdllen mindestens bis zum 
Ende der sechsten Woche taglich Vor- und Nachmittags die 
Korpertemperatur gemessen wird. Bei Complicationen sind die 
Temperaturmessungen entsprechend l&nger auszudehnen. 
Das Verhalten der Temperatur ist gerade beim Scharlach 
ein werthvolles Symptom und oft das erste Warnungs- 
signal fdr Storungen der Reconvalescenz. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1907 No. 23.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. giinische 

Beobachtungen auf dem Gebiete der Geburtshfilfe fiber 
die Wirktrag des Secacornin verbffentlichtDr. G. S chub ert 
(Univers.-Frauenklinik Breslau). Aus seinen Mittheilungen 
seien folgende Satze wiedergegeben: „Wir haben das 
Secacornin sowohl per os als auch subcutan bezw. intra¬ 
muscular angewandt. Der subcutanen Anwendung ziehen 
wir die intramusculare vor, da wir bei ersterer, wie es 
ja auch nach subcutanen Cernutininjectionen zuweilen 
vorkommt, manchmal starke Schmerzen auftreten sahen. 
Wir wahlten bei der intramuscularen Injection, ohne 
jemals dabei nachtheilige Folgen beobachtet zu haben, die 
dicke Aussenmusculatur der Oberschenkel. Das Gesammt- 
resultat der mit Secacornin in den angegebenen Fallen 
gemachten Erfahrungen scheint mir zweifellos ein gOnstiges 
zu sein. Als Maassstab for die Beurtheilung der Seca- 
corninwirkung habe ich ausser dem Stillstand der Blutung 
bei Atonie noch die Dauer der blutigen Lochien und die 
Involution des Uterus im Wochenbett herangezogen. 
Irgend welche Storungen in der Milchsecretion oder im 
Allgemeinbefinden, mit Ausnahme der bereits erwahnten 
localen Schmerzen nach subcutanen Injectionen, sind von 
mir nie beobachtet worden“. *Die Indication fur die 
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Anwendung von Secacornin ist dieselbe wie far die ftbrigen 
Mutterkornprfiparate. Nach der an unserer Klinik Qblichen 
Anwendungsweise sind dieselben indicirt: 

1. prophylaktisch nach alien Gebjurten, nach denen er- 
' fahrungsgemass Starke Blutungen aufzutreten pflegen; 

2. bei Atonia uteri; 

3. nach alien intrauterinen. Eingriffen wahrend der Ge¬ 
burt (Sectio caesarea, Wendung, manuelle Ldsung 
der Placenta); 

4. bei Retention von Eihauten; 

5. bei Subinvolutio uteri; 

6. nach Ausraumung von Aborten. 

Kontraindicirt sind sie: 

1. bei Blutungen in der Schwangerschaft; 

2. intra partum. 

Das Secacornin wird von der Firma F. Hoffraann- 
La Roche & Cie. fttr innere Darreichung in FlSschchen 
zu 20 g, zur subcutanen resp. intramuscul&ren Injection in 
zugeschmolzenen Glasphiolen von je 1 ccm sterilem Inhalt 
in den Handel gebracht. Nach unseren Erfahrungen und 
Versuchen kbnnen wir das Secacornin dem Practiker nur 
warm empfehlen. Der relativ billige Preis dQrfte ifan 
ausserdem gegenttber Shnlichen Mutterkornpr&paraten den 
Vorzug geben. (Vtiiuob. med. Wocbenachr. 1907 No. 34.1 

— Ueber Secacornin aussert sich auch l?r. Merkel (NOrnberg): 

„Das bisherige Ergo tin Keller hat nun den Namen Seca- 
cornin-Roche erhalten. Es kommt in den Handel als eine 
sterile Lbsung der Alkaloide des Mutterkorns, welche sich 
sowohl zur subcutanen und intramuscularen Injection, wie 
zur internen und rectalen Verabreichung verwenden lasst 
und zwar in Originalflaschchen zu 20 g, zur subcutanen 
Injection in sterilen, zugeschmolzenen Glasphiolen zu 1 ccm. 
1 ccm entspricht = 4 g Secale cornutum. Es handelt sich 
um ein sehr handliches, leicht dosirbares Praparat, das 
nach meiner nun einjahrigen Erfahrung grosse Haltbarkeit 
besitzt. Insbesondere fhr die geburtshOlfliche Praxis ist 
es meines Erachtens das bequemste, zuverlassigste PraparaL 
Ich habe das Secacornin, welches mir die Firma Hoff¬ 
mann gtttigst zur VerfQgung Vellte, im verflossenen Jahre 
in ca. 60 Fallen erprobt und zwar in erster Linie in ge- 
burtshttlflichen Fallen. Ich verwandte es meist intramuscular 
oder subcutan. Nie traten Schmerzen auf oder Knoten. 
die Wirkung war stets eine absolut zuverlassige. Ich ver- 
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wandte es; gerade wie Prof. Walther-Giessen, 1. prophy- 
la<;tisch bei Leitung der Nachgeburtsperiode, um Atonien 
nach raschen Geburten, bei starker Ausdehnung der Gebftr- 
mutter (grosses Kind, Hydramnios, Zwillinge), Wehen- 
schwache, bei Placenta praevia und Narkose, auch Lumbal- 
anaesthesien hintanzuhalten. 2. zur Bek&mpfung bereits 
eingetretener Atonie in der Nachgeburtszeit wie post partum. 
3. prophylactisch: zur Befdrderung der Involution im 
Wochenbett, so wie zur Bek&mpfung von lang dauemdem 
blutigen Wochenfluss. 4. nach jeder Fehlgeburt zur Be¬ 
fdrderung der Involution. In der Gynaekologie habe ich 
nur in einzelnen Falien das Secacornin verwendet: einmal 
mit vorzfiglichem Erfolg, um ein apfelgrosses Myom, welches 
intramural sass, nach der Serosa abzudrangen, einige Male 
bei schlaffen Uteris mit starken menstruellen Blutungen bei 
anaemischen, obstipirten Frauen. — Das wicbtigste Gebiet 
der Secaleanwendung bleibt die Nachgeburtszeit. Gleich 
Walther habe ich nie das Mittel in der Austreibungszeit, 
nie als wehenanregendes Mittel gegeben. Die Zeit, die 
zwischen Injection und Wirkung verl&uft, betr&gt 5 bis 
10 Minuten. Man muss daher stets sicher sein, dass in 
dieser Zeit die Placenta den Hohlmuskel verlassen kann 
oder hat. Nachdem ich in 18j&hriger Praxis bei fast 
2000 Entbindungen alle Secalepr&parate durchprobirt habe, 
ist mir ausser dem Ergotin Bombelon, bei dem ich manchmal 
Knoten sah, kein gleich gutes, aber besser haltbares und 
gleichm&ssiger dosierbares Pr&parat in die Hand gekommen 
wie das Secacornin-Roche. w — Auch fiber Novaspirin in 
Geburtshulfe und Gynaekologie theilt Autor seine Erfahrungen 
mit: „Nachdem ich das Aspirin als vorzfiglich schmerz- 
stillendes Mittel in Geburtshfilfe und Gynaekologie kennen 
gelernt hatte, stellte ich vergleichsweise seit lVa Jahren in 
gleich gelagerten F&llen Yersuche mit Novaspirin an. In 
der Gynaekologie ist es in erster Linie das inoperable 
oder recidivirende Uteruscarcinom, welches schmerzstillende 
Mittel gebieterisch verlangt. In ftinf Fallen gab ich 
Novaspirin, 0,5—2,5 pro die. Viermal war der Erfolg 
vorzfiglich, einmal erstreckte sich sogar die schmerzstillende 
Wirkung nach 1,0 auf zwei Tage. Auch direkt als Schlaf- 
mittel wirkt es. Nur in einem allerdings ganz trostlosen 
Falle musste ich mit dem alten Aspirin und kleinen Opium- 
dosen (0,06) abwechseln. Aber auch hier muss es als 
werthvoll bezeichnet werden, da in einem halben Jahre 
keine Steigerung der Opiumdosis nothig wurde. — Bei 
peritonitischen Schmerzen infolge gonorrhoischerErkrankung 
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der Sexualorgane wirkte das Novaspirin in Dosen von 
2 X 0,5 pro dosi (6 Falle). Gl&nzend bew&hrte sich das 
Novaspirin bei den berfichtigten Menstrualkoliken junger 
M&dchen; beim geringsten Ziehen im Kreuz oder anderen 
Prodromalsymptomen der beginnenden Menstruation, auch 
sogar bei dem bekannten Brechreiz in Dosen von 1,0 ver- 
abreicht, hemmte Novaspirin jede weitere schwere Kolik; 
hfichstens musste nacli vier Stunden noch 0,5 nachgegeben 
werden (13 Falle). — Jedem beschaftigten Gynaekologen 
wird es wohl in seiner Praxis schon passirt sein, dass 
nach intrauteriner Aetzung bei Endometritis sehr heftige 
Koliken mit Ohnmachtsanwandlungen und dergl. auftraten. 
1,0 Novaspirin in einem halben Glas Madeira gel5st half 
mir dreimal die Frauen binnen 10 Minuten prompt schmerz- 
frei zu machen. In der Geburtshfilfe gebe ich das Nov¬ 
aspirin jetzt regelmassig bei stillenden Frauen. Dehn diese 
haben bekanntlich besonders unter schmerzhaften Nach- 
wehen zu leiden. 2—3mal taglich 0,5 drei Tage lang 
gegeben, erzielte stets ein vollstfindig schmerzloses Wochen¬ 
bett (12 Falle). Die Rilckbildung des Uterus wurde in 
keiner Weise beeinflusst. Die Kinder reagierten niemals 
beim Stillgeschaft. Fasse ich meine reichlich gemachten 
Erfahrungen fiber Novaspirin zusammen, dann komme ich 
zu folgendem Ergebniss: Novaspirin ist ein vorzfigliches, 
schmerzstillehdes Mittel. Es wird ausgezeichnet vertragen, 
ist in Bekommlichkeit dem alten Aspirin entschieden fiber- 
legen, von Nebenwirkungen frei, manchmal jedochschwacher, 
dafttr aber nachhaltiger als das alte Aspirin wirkend. w 

(MUncheoer med. Wochensclir. 1907 No. 27.) 

— Pieber in der Schwangersehaft, darfiber hielt Dr. H. Salus 
(Prag) einen Vortrag, bei dem er folgenden interessanten 
Fall schilderte: „Ich wurde am 5. Juli 1900 in eine Provinz- 
stadt Nordbohmens zu einer Frau berufen, die sich im 
7. Monate ihrer ersten Graviditfit, 200 Tage nach der 
letzten Menstruation, befand. Sie hatte sich bisher ganz 
wohl befunden, bis auf einige Tage starken Erbrechens 
zu Ostem, von dem sie sich aber bald vftllig erholt hatte. 
Montag, am 2. Juli, Nachmittags um 5 Uhr, bekam sie, 
nachdem sie schon den Tag fiber grosses Unbehagen und 
Voile im Bauche verspfirt hatte, plotzlich einen starken 
Schfittelfrost, der 20 Minuten andauerte und wahrend dessen 
die frtiher normale Temperatur auf 40,3° anstieg. Eine 
halbe Stunde darnach war die Temperatur wieder vfillig 
normal. Es bestanden aber Schmerzen im Kreuz, und 
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diese hielten auch in der Nacht an. Nach dem Berichte 
der Fatientin und ihres Hausarztes soil t&glich Stuhl- 
entleerung erfolgt sein. Mittwock, am 4. Juli, genau zwei 
Tage nach dem ersten SchGttelfroste, um 5 Uhr p. m., 
setzte ein zweiter ein, der wieder eine halbe Stunde wahrte, 
der eine Temperatursteigerung von 40,6° zur Folge hatte 
und nach dessen Abklingen noch 39,6° gemessen wurden. 
Auch diesmal war nach einer halben Stunde die Temperatur 
wieder normal; die Patientin klagte Gber Starke Schmerzen 
im Kreuze und Bauche, besonders lftstig empfand sie sehr 
unangenehme Schmerzen im Nacken. Als ich am folgenden 
Tage die Pat. sah, waren Puls und Temperatur normal, 
die Zunge stark belegt, kein Icterus, der Bauch etwas 
tympanitisck. Der Uterus stand bis zwei Querfinger Gber 
dem Nabel, deutliche Wehenthfitigkeit von funf zu ftinf 
Minuten. Rechts vom Uterus, auch durch die Bauchdecken 
sich ganz deutlich abhebend, ein parallel der rechten 
Uteruskante verlaufender, walzenformiger, bei Beriihrung 
druckempfindliclier Wulst, der sich hart anfuhlt. Die Herz- 
tone des Kindes deutlich, die Kindesbewegungen, sehr 
lebhaft, werden schmerzlich empfunden. Die innere Unter- 
suchung ergiebt: Scheide normal, die Portio weich, der 
aussere Muttermund fQr drei Finger durchgangig, der 
innere Muttermund bequem ftir zwei Querfinger passirbar. 
Lange des Cervicalcanals etwa ein halbes Fingerglied. 
Durch die gespannte Blase der ballotirende Schadel Gber 
dem Beckeneingange tastbar. Yiel schleimiges Secret auf 
den zurQckgezogenen Fingern. Der Hausarzt sprach die 
Vermutung aus, dass es sich vielleicht um eine Malaria 
mit zweitagigem Typus handeln konne, er beschuldigte die 
Umgebung Roms, wohin die Hochzeitsreise das Ehepaar 
gefGhrt hatte, als" Ort der Infection. *Von einem Typus, 
erwiderte ich ihm, konne vorerst keine Rede sein, dazu 
fehle zum mindesten noch ein dritter Anfall am 6. Juli. 
der den SchGttelfrosten vom 2. und 4. vielleicht etwas 
Gesetzmassiges verleihen konne. Ich sprach meine Meinung 
dahin aus, dass es sich um eine im Coecum und Colon 
ascendens sitzende Erkrankung, wahrscheinlich um eine > 
Obstipation handle, da gegen die Annahme einer Appendicitis 
die nicht sehr grosse Druckschmerzhaftigkeit der Resistenz 
rechts vom Uterus wie ihre Form spreche, kein Aufstossen, 
kein Erbrechen vorhanden und der Puls normal sei; die 
walzenformige Resistenz neben dem Uterus erklarte ich 
als den kothgefGllten, aufsteigenden Dickdarm. Auch die 
Schmerzen in der Nackenmusculatur, wie ich sie oft bei 
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obstipirten Frauen beobachte, spreche flir diese Diagnose. 
Dazu kam noch Folgendes: Der Harn der Pat. war auf- 
fallig nach Schwefelwasserstoff stinkend, in einem reinen 
Geffisse aufgefangen, stank er unmittelbar nach der Ent- 
leerung aashaft und zeigte, cbemisch untersucbt, keine 
Spur von Schleim oder Eiweiss, dagegen enorme Mengen 
von Indican; unter Chloroform aufgefangen, erwies sich 
der Urin bacterienfrei. Eine irgend tiefergehende Erkrankung 
der Harnorgane war also mit Sicherheit auszuschliessen. 
Wir gaben der Pat. vorerst etwas Opium, um den Darm 
ruhigzustellen unddieWehenthatigkeiteinzuschranken. Diese 
Verordnung hatte den Erfolg, dass die Nacht bis auf 
wenige Wehen ganz ruhig verlief. Friih liess ich dann 
eine hohe Kamillentheeeingiessung folgen, die eine grosse 
Menge alter Skybala zu Tage^ fdrderte, worauf auch die 
walzenformige Anschwellung in der Coecalgegend ver- 
schwand. Nachmittags blieb der Puls wie die Temperatur 
normal, die Zunge wurde reiner. Aber die Wehen, die 
vormittags vollkommen sistirt hatten, setzten gegen Mittag 
wieder ein und steigerten sich im Laufe des Nachmittags 
so, dass ich alles fflr die bevorstehende Entbindung vor- 
bereitete; denn auch Drftngen nach abw&rts stellte sich 
ein, die Wehen waren sehr kr&ftig und alle drei Minuten 
einsetzend, und die innere Untersuchung ergab: Mutter- 
mund fiir vier Finger durchg&ngig, der frfiher auff&llig 
deutlich vorspringende innere Muttermund ist nicht mehr 
markirt, der Muttermundsaum dfinn. Die Fruchtblase 
steht, der Schadel des Kindes ist fiber der Beckenmitte 
fixirt .und befindet sich in normaler Einstellung in dem 
geraumigen Becken. Gegen Abend aber liessen die Wehen, 
entgegen meiner Vorhersage, ziemlich plfitzlich nach, die 
Pat. verf&llt in einen ganz ungestfirten Schlaf, und die 
wachende Hebarame konstatirt in der Nacht eine bis zwei 
Wehen. Dieser Zustand blieb nun stabil, und ich verliess 
die Pat. mit der Weisung, ffir tagliche ausgiebige Ent- 
leerungen zu sorgen und eine Zeit lang eine vorsichtige 
Diaet zu befolgen. Dies geschah am 7. Juli. Ich besuchte 
die Schwangere dann am 12. Juli und fand sie vollstftndig 
wohl. Puls und Temperatur waren normal geblieben, die 
lleocoecalgegend war flach und nicht druckempfindlich, 
taglich erfolgte Stuhlentleerung, fiber den Tag wurden 
vorsichtshalber noch Kamilleneingiessungen gegeben. Die 
Genitaluntersuchung ergab nun das ttberraschende Resultat, 
dass die Portio wieder zapfenffirmig formirt war, der 
aussere Muttermund liess etwa zwei Finger einlegen, der 
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Cervicalcanal war tricbterffirmig, der innere Muttermund 
geschlossen. Der Schadel ballotirte wieder fiber dem Becken- 
eingang, die Herztfine des Kindes waren normal. Ich liess 
die Sehwangere mit einer Bauchbinde versehen und auf- 
stehen. Am 2. Oktober, also fast drei Monate nach diesem 
i Zwischenfall, wurde ich zur Geburt berufen, die normal 
und leicht verlief. Wehenbeginn Vail Uhr abends, um 
5 Uhr frfih war die Geburt vollendet. Die Frau hat ihr 
Kind selbst gestillt und ist vollstfindig gesund. Ich habe 
sie im Vorjahre, also sechs Jahre nach der ersten Geburt, 
im Mai 1906, wieder entbunden, sie stillt auch ihr zweites 
Kind, das ein Anfangsgewicht von 4200 g hatte und zu 
seiner Geburt eine Wehendauer von nur drei Stunden 
brauchte. Die Prager Hebamme, die wie bei der ersten 
Geburt auch in diesem Falle intervenirte, meldete mir, 
von der Wochenbettpflege heimgekehrt, als einziges auf- 
falliges Symptom des Puerperiums, dass sie noch nie solche 
Stuhlmengen nach den tfiglich nothwendigen Klysmen habe 
abgehen sehen wie in diesem Falle. — Wenn ich nun 
zusammenfasse, was diese Krankengeschichte Bemerkens- 
werthes bietet, so mfichte ich Folgendes hervorheben: 
Eine junge, ganz gesunde Erstgeschwangerte bekommt im 
7. Monate ihrer Graviditfit plotzlich einen starken Schfittel- 
frost, dem am zweitfolgenden Tage ein zweiter, ebenso 
heftiger Schttttelfrost mit hoher Temperatursteigerung folgt. 
In der Zwischenzeit sind Puls und Temperatur normal. 
Der wahrend dieser Tage secernirte Urin ist gleich bei 
seiner Entleerung auffallig tibelriechend, ohne dass Ver- 
anderungen der Harnorgane zu finden waren. Der Blind- 
darm und aufsteigende Dickdarm ist derb und geffilty zu 
fasten und empfindlich. Eine hfihere Eingiessung ffirdert 
eine Menge alten Stuhles zu Tage, obgleich angeblich 
tagliche Stuhlentleerungen vorangegangen waren. Eine 
Beobachtung aus spaterer, normaler Zeit ergiebt, dass bei 
dieser Frau ganz auffallig grosse, compacte Stfihle gebildet 
werden. Meine Diagnose lautete also auf eine Obstipation 
oder, wie man damals wohl sagte, stercorale Typhlitis mit 
Resorptionsschfittelfrfisten. Der weitere Verlauf hat diese 
Diagnose bestatigt. Das Auftreten der Schttttelfrdste kann 
nur durch Resorption von fiebererzeugendem Materiale in 
die Blutbahn erklart werden; ich denke dabei aber nicht 
etwa an septisches, sondern an ein sapraemisches Material, 
an ein sozusagen chemisches Fieber; dass unterstfitzend 
ffir sein Auftreten das labile Warmegleichgewicht einer 
Graviden hinzukommt, sei nebenbei bemerkt. Was nun 
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die mich hauptsachlich interessirende, geburfshulfliche Seite 
dieses Falles anlangt, so muss ich es unentschieden lassen, 
ob durch das steil ansteigende Fieber oder vielleicht 
mechanisch durch den stark gespannten und an die Uterus- 
kante herangerQckten Darm oder durch die im Blute 
kreisenden chemischen Alterantien die Wehen erzeugt worden 
sein mogen. Dass sie auch noch am Tage der grftndlichen 
Darmentleerung andauerten, ist nicht zu verwundern. 
Was aber aus der mir zu Gebote stehenden Litteratur 
nicht bekannt ist, ist der Umstand, dass sich der Mutter- 
mund einer Ipara bis auf Handtellergrfisse eroffnen, dass 
die Cervix verstreichen und der Muttermundsaum messer- 
rtickendick werden kann und dass — cessante causa fdr 
die vorzeitigen Wehen — eine Wiederformirung der Portio 
, und Zusammenziehung des Muttermundes zur Norm ein- 
treten kann. u (Wiener med. Woohenechr. 1907 No. 2S.) 

Syphil is. Einen Fall von luetischem Leberfieber beobachtete 
Treumanri. Vor einigen Jahren hat Klemperer eine 
Reihe von. Krankengeschichten mitgetheilt, die dadurch 
ausgezeichnet waren, dass die betr. Patienten Monate bis 
Jahre lang theils continuirlich, theils unterbrochen fieberten 
und in ihrer Leistungsf&higkeit herabgekommen waren, 
unter den verschiedensten Diagnosen, meist als Malaria 
oder Tuberculose, behandelt wurden, von Arzt zu Arzt 
ohne jegliche Besserung wanderten, bis schliesslich die 
richtige Erkennung des Leidens eine rasche Heilung herbei- 
fuhren konnte. Die eingehendste klinische Beobachtung 
konnte bei diesen Kranken objectiv nichts anderes er- 
kenneri, als eine meist nicht bedeutende Schwellung der 
Leber und der Milz, und in der Anamnese war jedes 
Mai eine vor vielen Jahren acquierirte Lues festzustellen. 
In Bezugnahme auf diese Falle berichtet Vortr. liber 
folgende Krankengeschichte: Ein bisher gesunder, etwa 
-fOjahriger Kaufmann klagte nach der Riickkehr von einer 
langeren Reise liber allgemeine Miidigkeit, Abnahme des 
Appetits, Zuriickgehen des Korpergewichts, starken Husten 
und haufig auftretende Nachtschweisse. Bei der vor- 
genommenen Untersuchung war eine diffuse Bronchitis 
leicht zu erkennen, die tibrigen Organe erschienen ohne 
Besonderheit. Die abendlichen Temperaturen zwischen 
38—39 schienen durch die Bronchitis genugend erkl&rt, 
und fur das schlechte Allgemeinbefinden schien kein 
weiterer Grund wie die bestehende Bronchitis vorhanden 
zu sein. Unter der iiblichen Behandlung heilte nun aber 
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der Bronchialcatarrh in 8—14 Tagen ab, und zwar so 
vollstandig, dass aueh die eingehendste Untersuchung 
keine Storung in den Bronchien mehr nachweisen konnte. 
Dagegen blieb das Fieber in der gleiehen Weise wie am 
ersten Tage besteben, ebenso hielten an die Nachtschweisse, 
die Appetitlosigkeit und eine gewisse Mattigkeit. Bei den 
nun in den kommenden Tagen und Wochen vorgenommenen 
Untersuchungen erschien wohl wiederholt die Leber etwas 
vergrbssert, aber vollstandig unempftndlich, und da auch 
eine hartnackige Darmatonie vorhanden war* wurde diese 
Anschwellung auf die letztere bezogen. Nun dauerte 
dieser Zustand etwa zwei Monate in der gleiehen Weise, 
und da auch der Husten nicht vollstandig geschwunden 
war, so fasste der Gedanke einer latenten Tuberculose 
von Tag zu Tag festeren Boden. Als auch von auto- 
ritativer Seite die Diagnose Tuberculose als die wahr- 
scheinlichste gestellt worden, aber allerdings auch auf die 
vergrbsserte Leber hingewiesen worden war, war man 
schon damit beschaftigt, ein Lungensanatorium fur den 
Patienten auszuwahlen, als eine plbtzlich auftretende leichte- 
Andeutung von Icterus nachdrftcklicher auf die Leber 
hinzeigte und die oben erwahnten Klemper er’sehen Falle 
in Erinnerung brachte. Die bezQgliche Frage' ergab, dass 
Patient vor ca. 15 Jahren Syphilis acquirirt hatte, die 
allerdings in eingehendster und exaktester Weise behandelt 
worden war. Eine nun sofort eingeleitete, energische 
Jodkalibehandlung hat den glanzenden Erfolg, dass das 
Fieber nach drei bis vier Tagen vollstandig beseitigt war, 
Nachtschweisse hbrten innerhalb einer Woche auf, und im 
Zeitraum weniger Wochen war bei einem glanzenden 
Appetite eine Zunahme des Kbrpergewichts um 8 Pfund 
eingetreten. Die Leber ging zwar langsam aber stetig 
zurtick, und eine lange fortgesetzte combinirte Behandlung 
von Jod und Hg. bijodat. wird wohl dafttr sorgen, dass 
der Patient ftirs Leben von den Folgen der Lues geschtitzt 
ist. Der Fall erscheint deshalb so lehrreich, weil er ein 
neuer Beitrag fiir die Thatsache ist, dass Leberschwellung 
als einzigstes Symptom auf Lues hindeuten kann, und er mag 
deshalb auch erwahnenswerth sein, weil das Zusammen- 
treffen mit mancherlei Symptomen, die uns fur die beginnende 
Tuberculose so gelaufig sind, die Diagnose erschwerten. 

(Aerztl.Verein Niirnberg, 21. II. 07. — Mtinchen. med. Wochenschrift 1907 Nr. 19. 

— Zur Atozylbehandlung der S. theilt Dr. B,. Yolk (Klinik 
Prof. Lang in Wien) seine an 50 Pat. gemachten Er- 
fahrungen mit. Wenn er auch einen gbnstigen Einfluss 
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der Atoxylbehandlung auf den Verlauf einzelner Syphilis- 
formen nicht leugnen kann, so kann er Atoxyl anderer- 
seits nicht als Heilmittel der S. bezeichnen, sondern nur 
als ein Adjuvans der Behandlung empfehlen, wobei der 
roborirende Einfluss die Hauptrolle spielt. — Autor be- 
tont, dass er nie so oft Palmarsyphilide gesehen, als bei 
Pat., die Atoxylinjectionen bekommen hatten. Es ist dies 
wohl mit den Ausscheidungsverhaltnissen des Arsens in 
Zusammenhang zu bringen; wir wissen ja, dass sich Arsen* 
dermatosen sehr gem an den Handtellem entwickeln, und 
man kann sich nun leicht vorstellen, dass an solchen ge- 
reizten Stellen Syphilide eher aufschiessen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1907 No. 26.) 


Veber Arsenbehandlung der S. berichtet O. Rosenthal. Er 
hat, in Anbetracht der zahlreichen oft schweren und nicht 
allein von der Hbhe der Dosis abhangigen Intoxications- 
erscheinungen beim Atoxyl, in einer Anzahl von Fallen 
von S. arsenige Sfiure in schnell steigender Dosis subcutan 
angewendet, und zwar mit ausserordentlich ermuthigendem 
Erfolg, der dem bei Atoxyl absolut entsprach. Als Bei- 
spiel wird ein schwerer Fall angefflhrt, der Injectioneo 
einer 2°/oigen Acid. arsenicos.-Losung bekam, beginneod 
mit einem Theilstrich und jeden dritten Tag um einen 
Theilstrich steigend. Die Einwirkung war eine eclat ante. 
Nachdem Autor bis auf eine ganze Pravpzspritze gestiegen 
war, eine Dosis, die bei den iibrigen Fallen nicht ndthig 
war, wurde in absteigender Dosis injicirt. Bisher sind 
nur zehn Falle so behandelt worden. Diese Behandlung 
verdient unbedingt den Vorzug vor ^erjenigen mit Atoxyl, 
da sich bei letzterem eine cumulative Wirkung entfaltet 
und die Arsenikentwickelung von uns unbekannten Momenten 
abhangt, wahrend mit Acid, arsenicos. bei schneller, aber 
gleichmassiger Steigerung der Dosis eine Immunitat, wie 
sie bei Arsenikessern vorhanden ist, viel schneller und 
siclierer zu erreichen ist. 


(Berliner mediein. Gesellschaft, 13. Juli 1907. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1907 No. 29). 


— Znr Technik der intramus cul&ren Hg. - Einspritzungen 

giebt Dr. A. v. Karwowski (Posen) bemerkenswerthe 
Rathschlage, wie man bei Einspritzungen von 10%iger 
Hg.-salicyl -Suspension unangenehme Zwischenfalle ver- 
meiden kann. Erstens soli man als Vehikel Olivenbl 
verordnen, das viel geringere Beschwerden und weit 
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seltenere Infiltrate hervorruft, als andere Vehikel. Sodann 
soli man, am Embolien zu vermeiden, erst probeweise 
kleine Mengen injiciren. „Nachdem die Nadel mit Alko- 
hol durchgespritzt — ich halte die Nadeln standig in 
einem Gefftss mit Alkohol, wodurch sie vor Rosten be- 
wahrt und aseptisch gehalten werden — und die mbglichst 
hoch und aussen gelegene Hautstelle mit Spiritus gereinigt 
worden ist, wird die Nadel mit einem Ruck eingestochen 
und die Spritze abgenommen. Tritt nach etwa einer 

Minute weder Blut aus, noch wOlbt sich die Flfissigkeit 
hervor, trotz Bewegurig der Nates, dann setze ich die 
Spritze auf und injicire. vorsichtig ein bis zwei Theil- 
striche, und lasse den stehenden Patienten tief athmen. 
Erst wenn er keinerlei Hustenreiz noch Beklemmung im 
Verlaufe von ein bis zwei Minuten empfindet, injicire ich 
den Rest. Zeigt sich dagegen Blut, oder aussert der 
Xranke Hustenreiz etc., muss natiirlich an anderer Stelle 
eingestochen werden, was man zuweilen drei- bis viermal 
wiederholen muss. Erw&hnen muss ich, dass bei nervbsen 
Patienten zuweilen durch den Shoe des Einstichs eine 
leichte Beklemmung eintritt, die jedoch bald vorubergeht. \ 
Diese probeweise Einsprit?ung eines minimalen Quantums 
hat den Zweck, in den Fallen, wo sonst keine Anzeichen 
fttr die Moglichkeit einer Embolie vorliegen, uns noch recht- 
zeitig vor der Einspritzung des ganzen Inhalts zu warnen. 

(Monatahefte f. prakt. Dermatologie 1907, Bd. 45 No. 1.) 

— Er fall run gen fiber Mergal auf Gi:und zweij&hriger Anwendung 
des Mittels veroffentlicht Dr. Hogge (Liittich) und kommt 
zu folgenden SchliisSen: 

1. Das Mergal ist ein gutes inneres Antilueticum, das 
auf das syphilitische Virus in gleicher Weise ein- 
wirkt wie eine Inunctions- oder Injectionscur. 

2. Es wird vom ‘Verdauungsapparat gut vertragen, 
erzeugt keine Koliken bezw. Durchffille und keine 
Nierenreizung. Es kann demgem&ss Monate lang 
ohne Nachtheil genommen werden. 

3. Aus der specifischen Mergalcur geht der Patient nicht 
geschw&cht, sondern gekraftigt und frei von Erschei- 
nungen hervor. 

4. Die Mergalcur ist von alien Behandlungsmethoden 
die einfachste, bequemste und angenehmste. Sie stbrt 
den Pat. nicht in seinem Beruf, verursacht ihm keine 
Belastigungen, keine Schmerzen, und was sehr wichtig 
ist, sie l&sst sich iiberall discret durchfiihren. 

(Deutsche Medicinal-Zeitung 19( 7 No. 56.1 
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ThoraxSChUsse. TTeber Th. and Bauchdeckenspannung 

lasst sich Prof. Dr. 0. Hildebrand (Berlin) aus. Es 
war ijim wiederholt aufgefallen, dass bei Thoraxverletzungen 
ausgeprftgte Bauchdeckenspannung zu sehen und zu ftihlen 
war und dass, sei es die weitere klinische Beobachtung, 
sei es die Operation resp. die Section jede Betheiligung 
des Abdomens ausschliessen liess. Autor hat in den letzten 
27* Jahren vier deraitige Falle beobachtet. Alle Falle 
lagen so, dass eine Abdominalverletzung mit Sicherheit 
auszuschliessen ist. Drei Falle waren penetrirende Schuss- 
verletzungen, in einem war die Thoraxwand nicht einmal 
v vollstandig durchsetzt. Im ersten Falle sass der Einschuss 
17* cm innerhalb der Mammillarlinie vorn oben; im zweiten 
Falle 4m dritten Intercostalraum vorn; im dritfen Falle im 
achten Intercostalraum und auf der neunten Rippe, lateral; im 
vierten Falle im fhnften und sechsten Intercostalraum. Die 
Einschiisse liegen also alle im Bereiche des Thorax, drei 
in Intercostalr&umen, einer hatte eine Rippe gebrochen. 
In drei Fallen war eine exquisite, linksseitige Spannung 
der Bauchmusculatur vorhanden, wahrend in dem vierten, 
ebenso wie in dem dritten heftige Schmerzen in circumscripten 
Partieen des Abdomens angegeben wurden. Bei anderen 
Verletzungen des Thorax, z. B. bei Stichverletzungen, hat 
Autor ahnliche Erscheinungen nicht beobachtet. Wie 
erklart sich nun die Bauchdeckenspannung, der abdomi- 
nale Schmerz, wie er in mehreren dieser Falle so deutlich 
war? Die Erklarung ist eine ausserordentlich einfache. 
Es werden die Bauchmuskeln von der untern Halfte der 
Intercostalnerven versorgt; - dadurch ist es moglich, dass 
im Bereich des Thorax Verletzungen von Intercostalnerven 
eintreten, deren nervdses Ausbreitungsgebiet die Bauch- 
wand ist. In des Autors Fallen lagen die Verletzungen 
der Ruckwand des Thorax und die eine der Seitenwand 
alle im Bereiche der unteren Halfte der Rippen, also auch 
der unteren Halfte der Intercostalnerven mit dem Ver- 
sorgungsgebiet in der Bauchwand. Nehmen wir nun an, 
dass das steckengebliebene Projectil den sensiblen Theil eines 
unteren Intercostalnerven reizt, so qrgiebt sich einerseits der 
Schmerz in dem correspondirenden Theil der Bauchwand, 
andererseits die reflectorische Contraction des Muskels, der 
von dem zugehOrigen motorischen Theil des Intercostalnerven 
versorgt wird. Ob nun der sensible Nervenantheil durch 
das Projectil gedriickt oder zerschossen wurde, ist gleich- 
giiltig, jedenfalls genugt dieser Reiz, um einerseits die ins 
Abdomen verlegten Schmerzen, andererseits die Contractur 
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der Bauchmuskeln zu erklaren. Dass Projectile solche 
Reize ausQben kOnnen, das wissen wir zur GenOge, z. B. 
von fen Intercostalneuralgien nach Schussverletzungen. 
Wenn diese Erklarung auch ein gewisses Interesse an 
und ffir sich hat, so mdchte Autor die praktische Be- 
deutung ffir die Indicationsstellung hQher bewerthen. Man 
muss sich klar machen, dass bei Schttssen, die die hintere 
und seitliche Thoraxwand erreichen, eine Bauchdecken- 
spannung sehr leicht vorhanden sein kann, ohne dass das 
Abdomen im • Geringsten verletzt ist. Es folgt also aus 
der Bauchdeckenspannung keineswegs eine Yerletzung 
des Abdomens und darum auch keine Indication zur 

LaparOtomie. (Berliner kiln. Woehengcbrift 1907 Nr. 18.) 

Tumoren. Ein Fall von prim&rem Lnngenkrebs wird von 
Dr. G. Morelli (I. Medicin. Klinik Budapest) beschrieben 
wegen der Schwierigkeit bei der Feststellung der Diagnose 
und einiger sCltener Begleitumstande. Der klinische Ver- 
lauf des eine 28j§hrige Pat. betreffenden Falles entsprach 
einer subacuten Pleuropneumonie. Diese Annahme wurde 
vollst&ndig bestatigt durch den Sectionsbefund. Neben 
der catarrhalischen Pneumonie war eine Pleuritis vor¬ 
handen, welche einen ausgesprochen entziindlichen Charakter 
zeigte. In den Yerwachsungen der Pleura konnte selbst 
mikroskopisch kein Carcinom festgestellt werden. Der 
Umstand, dass hier weder die genaueste Beobachtung, 
noch diagnostische Hiilfsmittel (Percussion, Auscultation, 
Sputumuntersuchung, Rontgen) die Feststellung der 
Diagnose ermoglichten, ja, dass selbst die Autopsie, erst 
durch eine mikroskopische Untersuchung erganzt, die 
richtige Beurtheilung des P'alles gab, erlaubt uns die 
Folgerung, dass sich der Lungenkrebs auch dort vor 
unseren Augen abspielen kann, wo wir es nicht einmal 
vermuthen. Als einzige Anzeichen sprachen fOr die An¬ 
nahme eines Carcinoms sanguinolentes Sputum und rasch 
abnehmender Kraftezustand. Dagegen sprachen aber das 
jugendliche Alter, der acute Verlauf, das Fehlen von 
Metastasen. das einer atypisch verlaufenden Pneumonie 
oder Septicaemie entsprechende Fieber, die Anwesenheit 
von Pneumococcen im Sputum. Wenn trotz alledem 
Carcinom der Lunge vorhanden war; so selien wir, wie 
vorsichtig wir bei der Diagnose sein mfissen, wenn wir 
die geringsten Anhaltspunkte fttr einen Lungentumor linden. 
Nach dem Befunde erschien es hbchst wahrscheinlich, dass 
der primare Sitz des Krebses das Epithel der Bronchial- 
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drfisen war; die durch die Pneumonie bedingten Binde- 
gewebsstrfinge lieferten dem Carcinom eine entsprechende 
Verbreitungsbahn. (Deutsche med. WochensclAft 1907 No. 20.) 

— XTnerwartete Heilerfolge bei inoperablen Utemscarcinomen 

erlebte Dr. F. Weindler (Dresden). Auf der inter- 
nationalen Conferenz for Krebsforschung zu Heidelberg 
berichtete school Czerny fiber eine Reihe fiberraschender 
Heilungen bei malignen T. So war z. B. eine 47j&hrige 
Pat., bei der ein inoperables Carcinom des Uterus grfind- 
lichst ausgekratzt, thermokauterisirt und schliesslich mit 
80°/oiger Chlorzinkgaze ausgestopft wurde, noch nach fiber 
5 Jahren gesund geblieben. Weindler hat ebenfalls drei 
unerwartete Erfolge bei Uteruscarcinomen gesehen, die 
man von Anfang an als verloren angesehen und die im 
weiteren Verlaufe doch noch in Heilung tibergingen. Wie 
soli man sich diese merkwfirdige Erscheinung der Rfiek- 
bildung erklfiren? Man darf wohl annehmen, dass sich 
. hier die verschiedenartigsten Schutz- und Abwehrvor- 
richtungen bilden, die ein Vorwfirtsdringen der Geschwulst- 
keime verhindern resp. diese derart ver&ndern und un- 
sch&dlich machen kfinnen, dass eine Weiterentwickelung 
des Carcinoms hintangehalten wird. Hat doch z. B. Gold- 
mann gezeigt, wie in dem Umkreis wachsender Carcinome 
eine Vermehrung der Blutgefasse in „ungeheurer Unr'egel- 
m&ssigkeit u vor sich geht. Bedeutungsvoll waren femer 
die Mittheilungen Fromme’s fiber das Verhalten der Mast- 
zellen in den Lymphdrfisen bei Carcinoma cervicis; nicht 
nur, dass diese Mastzellen bei dem Aufbau von Binde- 
gewebslagen, die wie ein Schutzwall die Krebsmetastasen 
in Lymphdrfisen gegen die Umgebung abschliessen, eine 
grosse Rolle spielen, sondern sie dfirften hfichstwahrschein- 
lich als directe Zerstorer der Carcinomtoxine anzusehen 
sein. Yon grosser Bedeutung ist auch der Boden, auf 
dem s&lche Heilbestrebungen sich abspielen; je reicher 
derselbe mit Lymphspalten und -lficken, den natfirlichen 
Laufgraben ftir die vordringenden Geschwulstkeime, durch- 
zogen ist, um so ungfinstiger ftir den Korper. Es ist 
wohl als gfinstiges Moment aufzufassen, dass des Autors 
Pat. abgemagerte, elende Individuen waren, die erfahrungs- 
gemass im Gegensatz zu den corpulenten, vollsaftigen 
Kranken weit seltener recidivir^n. Zweifellos ist der 
palliativen Behandlungsweise der Ausloffelung und be- 
sonders der Ausbrennung ein lebensverlangernder Einfluss 
auf inoperable Kranke zuzuschreiben. Nicht nur, dass 
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wir zun&chst dem Korper eine gewisse Menge krebsiger 
Massen direct entziehen, sondern es vermag vor Allem 
die' Glfihhitze mit ihrer energischen Tiefenwirkung auf 
weitere Entfernung die Geschwulstkeime unschadlich zu 
machen; mit den zuriickgebliebenen versucht nun der 
Organismus selbst fertig zu werden, und er wird es um so 
eher, je giinstiger die histologische Structur der Geschwulst. 
ist. Ganz ungiinstig fiir eine Ruckbildung sind die weichen, 
infiltrirten Formen des Carcinoms. Es ist gewiss nicht 
unvortheilhaft, die Ausbrennung nach einer geraumen Zeit 
auch einmal zu wiederholen. 

(Oentralbl. f. Gynaekologie 1907 No. 22.) 

Typhus. Weitere Antworten auf die Umfrage fiber die Bfider* 
behandlung und die medicamentdse Behandlung des T. 

(s. d. vorigen Nummern): 

Geh, Medizinalrat Prof. Dr. A. von Striimpell 
(Direktor der Medicinischen Universitats-Klinik in Breslau). 
Da wir noch keine specifische Behandlungsmethode des 
abdominalen Typhus kennen, muss es unser Bestreben sein, 
fiir den Kranken die moglichst giinstigen Bedingungen 
zum Eintritt der natiirlichen Spontanheilung zu schaffen. 
Dies wird vor Allem erreicht durch die sorgsamste hygienisch- 
diatetische Pflege des Kranken, fiber deren GrundsStze 
- jetzt wohl fast allgemeine Uebereinstimmung herrscht. Ich 
mfichte in Bezug hierauf nur bemerken, dass auch ich die 
Vorsicht in der Darreichung der Nahrung nicht zu- weit 
getrieben sehen mochte. ’ Ich glaube, dass breiige Speisen, 
eingeweichter Zwieback und Cakes auch fiebernden Typhus- 
kranken in der Regel nicht schadlich sind. Neben der 
allgemeinen Pflege des Kranken halte ich eine maassvolle, 
zielbewusste B&derbehandlung fiir die zweckmassigste Be- 
handlungsweise des Typhus. Die Baderbehandlung hat 
zwar keinen Einfluss /iuf den Ablauf der urspriinglichen 
Typhusinfection, aber sie ist ein wichtiges Mittel, um den 
Kranken vor dem Eintritt mancherComplicationen wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade zu schiitzen, und diese all¬ 
gemeine hygienisch-prophylaktische Bedeutung der Bader- 
behandlung ist die Ursache, dass einmal die Gesammt- 
mortalitat des Typhus nach Einftthrung dieser therapeutischen 
Methode eine entschiedene Verminderung erfahren hat und 
dass auch die Zahl der langwierigen, schweren und com- 
plicirten Falle eine geringere geworden ist. Der Einfluss 
der Bader erstreckt sich hauptsachlich auf die folgenden 
vier Punkte: 1. auf die Korpertemperatur und das Fieber. 
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Da ich zu den Aerzten gehfire, die in der Erhohung der 
Eigenw&rme eine nothwendige und wesentliche Reaction 
des Organismus auf die erfolgte Infection erblicken, so 
kann ich natflrlich auch nichi die Herabsetzung des Fiebers 
ffir den wesentlichsten zu erzielenden Effect des kalten 
Bades balten. Aber wie wir z. B. mit Recht das Ueber- 
maass des ebenfalls nothwendigen Hustens bei einer 
Bronchialerkrankung zu dampfen suchen, so ist auch die 
zeitweilige Unterdrfickung und Unterbrechung einer an- 
haltend abnorm hohen Kfirperwarme mit alien ihren Folge- 
erscheinungen eine wohl berechtigte arztliche Maassnahme. 
Deshalb sind andauernd hohe Fiebertemperaturen (etwa 
fiber 40°) eine der Indicationen ffir die Anwendung der 
Bader von ca. 25° bis herab zu 20° C. Der erzielte 
thermische Effect (bestimmt durch die Differenz der Eigen- 
warme vor dem Bade und 1 /s Stunde nach demselben) giebt 
uns auch einen theoretisch interessanten und praktisch 
wichtigen Aufschluss fiber die sogenannte Resistenz des 
Fiebers. Denn die gleichen physikalischen Bedingungen 
bewirken keineswegs stets denselben physiologischen Effect. 
In dem einen Fall sinkt die Temperatur von 40° auf 37°, 
in einem anderen Fall oder bei demselben Kranken zu einer 
anderen Zeit nach einem Bade von derselben Temperatur 
und derselben Dauer von 40° nur auf 39,5° oder noch 
weniger. Stfirkere thermische Effecte bedeuten stets geringere 
Resistenz des Fiebers und sind daher ein prognostisch 
gunstiges Zeichen, das oft das erste Symptom der beginnen- 
den Abheilung ist. 2 . Yon der grfissten praktischen Be- 
deutung ist die Einwirkung der Bader auf das Nerven- 
system, vor Allem das Sensorium. Die toxisch-infectidse 
Benommenheit der Typhuskranken, die typhfisen Delirien 
und dergl. werden durch kein Mittel gfinstiger beeinflusst, 
als durch die Bader. Am zweckmassigsten wirken hier 
lauwarme Bader mit kurzen kalten Uebergiessungen. Die 
Beeinflussung des Sensoriums bewirkt eine Reihe weiterer 
gfinstiger Folgezustande: die Nahrungsaufnahme wird eine 
bessere, die Kranken schlucken leicliter, die Reinigung der 
Mundh&hle wird eine vollstfindigere u. dergl. Durch alles 
dies wird der Allgemeinzustand besser, und den Aspirationen 
von Entzfindungserregern in die tieferen Luftwege wird 
vorgebeugt. 3. Yon vielleicht noch grfisserer Wichtigkeit 
ist der Einfluss der Bader auf die Atmung und die 
Respirationsorgane. Wer viele Sectionen von Typhus¬ 
kranken gesehen hat, weiss, wie hfiufig der Tod haupt- 
sachlich durch ausgedehnte katarrhalische Pneumonien 
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(Aspirationspneumonien, Verschluckungspneumonien, f&lsch- 
lich oft hypostatische Pneumonien genannt) herbeigefilhrt 
wird. Diese Pneumonien sind meistsecundareComplicationen, 
aspiratorische Kokkenpneumonien, ftir deren Auftreten die 
schwere typhbse Grundkrankheit nur die giinstigen Be- 
dingungen schafft i Ansammlung der Entzilndungserreger 
in den Luftwegen und verminderte yitale Widerstandskraft 
des Gewebes). Durch die Baderbebandlung wird dem 
Auftreten der secund&ren Bronchitiden und Pneumonien 
vorgebeugt, die Ausdehnung der einmal entstandenen Er- 
krankung eingeschr&nkt, ihre Heilung befbrdert. Dies wird 
vor Allem bewirkt durch die Anregung defer Inspirationen 
und besserer Expectoration. Secretanh&ufung und Atelek- 
tasenbildung werden verhindert oder wenigstens ein- 
geschrfinkt. Besonders giinstig wirken aubh hier kurze 
kalte Uebergiessungen auf Brust und Nacken, wodurch 
tiefe Inspirationen ausgelost werden. Die aucb fdr die 
Athmungsorgane indirect wichtige Beeinflussung des Sen- 
soriums ist bereits oben hervorgehoben worden. 4. Endlich 
ist der wohlthatige Einfluss der Bader auf die Haut hervor- 
zuheben. In frOheren Zeiten war ansgedehnter Decubitus 
bei schweren Typbuskranken keine Seltenheit. Heute darf 
er nicht mehr vorkommen. Die ausgiebige Reinigung der 
Haut, naraentlich von den Resten der diarrhoeischen Stuhl- 
entleerungen, und die Anregung der Hautcirculation sind 
wohl die wichtigsten Umstande. Freilich ist zu bedenken, 
dass eine zu Starke Maceration der Haut Anlass zu 
Furunkelbildung geben kann. Somit darf die Bader¬ 
bebandlung des Typhus und der ahnlichen Infections- 
krankheiten keineswegs als „antipyretische“ Behandlungs- 
methode aufgefasst werden, wie dies frtiher vielfach 
gescheben ist, Gerade in den Wirkungen des kalten Bades 
auf Nervensystem, Respiration und Haut — neben dem 
antithermischen Effect — ist die Ueberlegenheit der Bade- 
behandlung tiber die Behandlung mit chemischer Anti- 
pyreticis begriindet. Die chemischen Antipyretica haben 
auf das NeArensystem eine erheblich geringere, auf die 
Respiration gar keine Einwirkung. Vor die Alternative 
gestellt, einen Typbuskranken nur’ mit Badern oder nur 
mit Antipyreticis behandeln zu diirfen, wiirde ich unbedingt 
das erstere w^blen, wahrend Liebermeister seiner Zeit sich 
bekanntlich fur das zweite entschied. Ich betrachte die 
B&derbehandlung vor Allem als prophylaktische Methode. 
Sie beeinflusst nicht die Grundkrankheit, aber sie Schhtzt 
den Kranken vor manchen gefahrlichen Complicationen. 
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Sie muss deshalb durchaus individuell angewandt werden, 
und nichts ist falscher, als die alte Schablone, wonach. die 
Typhuskranken stets bei einer gewissen FieberhOhe gebadet 
werden mussten. Je nach den besonderen Indicationen 
des einzelnen Falles (Yerbalten der Eigenw&rme, des 
Sensoriums, der Respiration etc.) richtet sich die Anwendung 
der Bader, ihre Haufigkeit, ihre Dauer, ihre Temperatur, 
ihre Art. *Yor Uebertreibungen ist dringend zu warnen. 
Die Bader sollen den Kranken nicht anstrengen, sondem 
ihn kraftigen. Mehr wie dreimal in 24 Stunden braucht 
nur ausnahmsweise gebadet zu werden, meist genugen 
1—2 Bader taglich. Nachts wird fast nie gebadet. Sorg- 
faltige Unterstutzung und Ueberwachung des Kranken im 
Bade, Verstopfen der Ohren mit Watte, leichtes Frottiren 
der Haut, sorgsames Hinein- und Herausheben des Kranken 
ist nothwendig. Die Contra-lndicationen gegen die Bader 
sind allgemein bekannt. Aus dem Gesagten ergiebt sich 
meine Stellung zu der Anwendung der sogenannten Anti- 
febrilia von selbst. Ich wende sie selten an, wo wirklich 
die Bekampfung der Hypertbermie wflnschenswerth wird. 
Von den mehrfach gerfthmten Vorztigen des Chinins, das 
ich selbst friiher vielfach angewandt habe, bin ich nicht 
flberzeugt. Die Nebenwirkungen treten oft zu stdrend 
hervor. Ich bevorzuge daher das Antipyrin. Vom Calomel 
erwarte ich keine specifische Wirkung, halte aber die 
Darreichung von 1—2 Calomelpulvern zu 0,3 im Beginne 
der Erkrankung, falls Verstopfung besteht, filr eine meist 
zweckmassige Verordnung. Ueber die oft nothwendige 
Anwendung von Herzmitteln (Digitalis, Digalen,Strophantin, 
Campher) habe ich nichts Besonderes zu sagen, ebenso 
wenig tlber die Behandlung der Complicationen. 

Prof. Dr. E. Romberg (Director der Medicinischen 
Universitatsklinik Tiibingen): Entsprechend der von meinetn 
Lehrer Curschmann vertretenen Anschauung wende ich 
hydrotberapeutische Maassnahmen bei dem Unterleibstyphus 
an, wenn Stdrungen der Athmungsorgane oder des Sen¬ 
soriums eine Anregung der Respiration und des Nerven- 
systems wiinschenswerth machen, wenn also die Athmung 
oberfl&chlich wird oder die Lungen fortschreitende oder 
st&rker ausgebreitete Ver&nderungen zeigen, wenh die 
Kranken starker benommen werden oder anhaltend auch 
nur leicht somnolent sind, wenn Delirien sich einstellen. 
Die Hbhe der Temperatur geht oft, aber keineswegs regel- 
m&ssig den StOrungen der Athmung und des Nervensystems 
parallel. Sie kann uns bei der Anordnung hydrothera- 
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peutischer Proceduren nicht leiten. Je nach Kr&ftezustand, 
Alter, Beschaffenheit des Kreislaufes werden Bader, 
Packungen oder Abwaschungen von differenter Temperatur 
verwendet. Bei den Badern werden Temperaturen zwischen 
32—30, allenfalls 28° C. bevorzugt, die sehr zweckmassig 
durch Abkablung des zunachst warmeren Bades in 5 bis 
15 Minuten hergestellt werden. Gashaltige Bader nach 
Matthes wirken energischer. Bei starkeren Storungen 
sind ganz kurze kiihle Abgiessungen der besonders kalte- 
eropfindlichen Teile (des Nackens, der Achselh&hlen, des 
Jugulum und Epigastrium) am Schluss des Bades aus- 
zufiihren. Bei Leuten jenseits des 40. bis 50. Jahres, bei 
schwachlichen, fettleibigen, blutarmen Kranken und bei 
Patienten mit schlechtem Pulse sind halbstttndige Ganz- 
oder Theilpackungen oder Waschungen mit kiihlerem und 
unter Umstanden sehr zweckmassig, auch mit hbher als 
36° C. temperirtem Wasser am Platze. Namentlich bei 
gefahrdetem Kreislaufe sind die hbheren Temperaturen 
oft vorzuziehen. Meist genttgen am Tage 1—2 Bader, 
2—4 Packungen oder Waschungen zur Erzielung des er- 
wtinschten Effectes. Abgesehen von symptomatischen Yer- 
ordnungen (Digalen, Digitalis, Coffein, Campher bei Kreis- 
laufschwache, Opium resp. Gelatine bei Darmblutungen etc.) 
pflege ich von jeder medicamentSsen Behandlung des Unter- 
leibstyphus abzusehen. Speciell verzichte ich ganzlich auf 
eine medicamentose antipyretische Behandlung, deren un- 
gi\n8tige Einwirkung auf den Gesammtorganismus ofters 
in keinem Yerhaltniss zu ihrem symptomatischen Effect, 
der Temperaturerniedrigung, steht. Nur zur Yerminderung 
lastiger subjectiver Beschwerden, z. B. der Kopfschmerzen, 
die auf andere Weise nicht zu beeinflussen sind, kommen 
vereinzelt kleine, ein- oder zweimal am Tage gegebene 
Dosen von Phenazetin, Antifebrin, Pyramidon (durchweg 
zu 0,25 pro dosi) in Betracht. Auch auf das Calomel 
im Beginn des Typhus glaube ich verzichten zu konnen, 
so nothwendig die Sorge ftir regelmassige Stuhlentleerung 
bei der ja nicht seltenen Obstipation der Typhuskranken 
ist. Obgleich keine diesbezugliche Frage gestellt wird, 
mbchte ich doch auf das Nachdriicklichste die ausschlag- 
gebende Bedeutung einer ausreichenden ErnShrung fQr den 
Verlauf vieler Typhuskrankheiten betonen. Nichts ist ge- 
fahrlicher, als eine schematische Wassersuppendiaet wahrend 
eines einigermaassen schweren oder langer dauernden 
Typhus. Es muss alles daran gesetzt werden, dem Patienten 
eine ausreichende Calorienmenge zuzufiihren. In meinem 
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jetzigen Wirkungskreis und ebenso in meinem frfiheren 
gelingt das bei den meisten Kranken am leichtesten mit 
flfissiger Kost. Ihre Zusammensetzung im einzelnen kann 
weitgehend variirt werden. (Medicin. Eiinik 1907 No. 11 .) 

(Fortsetzung folgt.) 

Ulcu> ventriculi. TTeber die Behandlung des Magen- 

geschwdrsnacb. Senator berichtetStabsarzt Dr. Schnfltgen 
auf Grund von 50 in der Senator’schen Poliklinik so 
beliandelter Falle. Es bestand die Therapie einzig und 
allein darin, dass neben absoluter Bettruhe und fliissiger 
Diaet — (Milch, Mandelmilch, Sahne, diinne Scbleimsuppen, 
gefrorene Butterkfigelchen, gerfihrte friscbe Eier, Schlucken 
von EisstQckchen — welch letztere sogleich mit Eintritt 
in die Behandlung begonnen und natflrlich in kleinen 
Dosen und dabei in kurzen Iirtervallen gereicht wurden), 
die Application einer Eisblase auf die Magengegend und 
die innerliche Darreichung von Gelatina alba 50,0:450,0 
und Elaeosaccharum Citri ad 500,0 verordnet wurde, wozu 
spater auch Adrenalin und weiterhin statt dessen Suprarenin 
(1 °/ 00 ) 5,0 hinzukamen. Hiervon wird alle drei Stunden, 
in schweren Fallen fifter, ein Essloffel voll eingenommen. 
Die Gelatine ist stets vorher in warmem Wasser zu lfisen. 
Die Behandlung war in 47 Fallen (= 94°/o) von Erfolg 
begleitet, der in durchschnittlich 21 Tagen erreicht wurde. 
Mortalitat 4°/<>; entsprach also denjenigen bei anderen 
Behandlungsmethoden. Dagegen erschien die Dauer der 
Behandlung ganz erheblich abgekurzt. In der Mehrzahl 
der Falle war eine Gewichtszunahme oder wenigstens 
keine Gewichtsabnahme zu constatiren. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1907.) 

— Mai: Demonstration von einem Magen, der mit Escalin 
behandelt wurde. Im Maiheft der Therapie der Gegen- 
wart hat G. Klemperer fiber Escalin, ein neues Mittel 
zur Stillung von Magenblutungen und zur Verschorfung 
von Magengeschwtiren, berichtet; in einer Anmerkung zu 
einem anderen Artikel hat Dr. Schnfitgen die theo- 
retischen Vorzfige des Escalin erwahnt. Wir haben im 
Krankenhaus Moabit zehn Falle von Blutungen aus Magen- 
geschwfiren mit Escalin behandelt, jedes Mai mit vollem 
Erfolge. Es ist in keinem Falle ein Recidiv aufgetreten, 
und immer war bereits der erste Stuhlgang, in dem das 
Escalin ausgeschieden wurde, frei von Blut. In einem 
einzigen Falle, der beim vierten Recidiv ad exitum kam, 
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wo trotz jugendlichen Alters und einer fiir Ulcus ventri¬ 
culi sprechenden Anamnese (traumatischer Ursprung!) 
hauptsachlich wegen der vdlligen Wirkungslosigkeit des 
Escalin die Vermuthungsdiagnose auf Carcinom gestellt 
war, welche bei der Autopsie bestatigt wurde. Die Blutung 
kam aus einem arrodirten, klaffenden Gef&sse, wie es bei 
dem runden Magengeschwiir nur ausserordentlich selten 
beobachtet wird. (Demonstration.) Mit entsprechender 
Vorsicht kann die Wirkungsweise des Escalin vielleicht 
differential-diagnostisch verwerthet werden. Das Escalin 
ist fejngepulvertes, mit Glycerin verriebenes Aluminium, 
das in Fallen von Magenblutungen in einer Dosis von 
10—127a g in einem halben Glas Wasser aufgeschwemmt 
zu geben ist. (Demonstration eines Escalin-Rbhrchens in 
Originalverpackung) Die Wirkungsweise des Escalin 
erklart sich dadurch, dass sich dasselbe in einer dicken 
Schicht auf dieMagenwande niederschlagt und das blutende 
GeschwOr dadurch bedeckt und verschorft und so weitere 
Blutungen verhindert. Demonstration eines dick mit Escalin 
bedeckten Kaninchenmagens (das Kaninchen hatte eine 
Stunde vor der Tbdtung 5 g Escalin bekommen) und mehrere 
Hundemagen (den Hunden war chirurgisch ein Magen- 
geschwur gesetzt worden). Den Hauptwerth des Escalin 
sehe ich in der Mbglichkeit, die so unangenehme Inanition 
bei Blutungen aus Magengeschwfiren zu vermeiden. Schon 
am ersten Tage der Blutung ist es dadurch moglich, den 
Patienten 2 Eier, etwas kalte Milch zu geben, an dem 
nachsten Tage noch mehr, ohne Angst vor einem Recidiv 
haben zu miissen. Wenigstens haben wir bisher bei dieser 
Diaet noch keins gesehen. — Ewald: Ich habe eine 
doppelte Yeranlassung, zu dieser Mittheilung das Wort 
zu nehmen. Erstens hat Herr Kollege Klemperer, als 
er seine VerOffentlichung in der „Therapie der Gegen- 
wart“ machte, als einen der Griinde dafiir, dass er das 
Escalin fiir die Therapie der Magenblutungen einftihrte, 
angegeben, dass er einen schweren Yergiftungsfall nach 
Darreichung von Wismut erlebt habe, und dass es ihm 
deshalb erwQnscht erschienen sei, ein Mittel an der Hand 
zu haben, dem diese mbglichen Vergiftungsfolgen des 
Wismut nicht anhafteten. Diesen Yorwurf mbchte ich 
auf dem Wismut nicht gerne sitzen lassen. Ich habe in 
meinem Leben unzahlige Male das Wismut in grossen und 
kleinen Dosen gegeben. Ich habe kein einziges Mai 
irgend welche nhchtheiligen Folgen davon gesehen, und 
ich mbchte vermuthen, dass die iible Erfahrung von 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



570 


Ulcus ventriculi — Urticaria. 


Klemperer auf irgend einen Zufall zurCiekzufOhren ist. 
In fr&heren Zeiten war das Wismutnitrat ja nicht selten 
mit Arsen verunreinigt, aber jetzt stellen die Fabriken 
schon seit Jahren ein vollkommen arsenfreies Pr&parat 
her. Zweitens muss ich zu meinem Bedauern sagen, dass 
das Escalin nicht in alien Fallen einen so prompten Erfolg 
hat, wie er uns eben geschildert worden ist. Ich habe 
gerade z. Z. einen Kranken mit schweren Magenblutungen 
in Behandlung, die sich auf Grund eines Ulcus ad pylorum 
oder Duodeni im Laufe der Jahre wiederholt eingestellt 
haben. Der Patient kam zu mir bis aufs Aeusserste 
entblutet, hatte immer blutigen Stuhlgang, niemals Blut 
im Magen, und er bekam nun, nachdem alle anderen 
Mittel erschOpft waren, auch das Escalin, und zwar nicht 
nur an einem Tage, sondern drei Tage hintereinander in 
den vorgeschriebenen Dosen — aber ohne jeden Erfolg. 
Die Blutungen gingen weiter, obgleich das Escalin im Stuhl 
nachzuweisen war. Erst als ich den Patienten schliesslich 
zur Operation bewegen konnte und mein College Krause 
die Gastroenteroanastomose, und zwar die retrocolica aus- 
ffihrte, schwand mit einem Mai die Blutung und das Be- 
finden besserte sich in so tiberraschend schneller Weise, 
dass der Patient jetzt als geheilt zu betrachten ist. Es 
zeigt also dieser Fall, dass auch das Escalin jedenfalls 
nicht ein Mittel ist, welches ausnahmslos und unter alien 
Umst&nden zu Erfolgen fflhrt. 

(Berliner med. Gesellschaft 26. Juni 1907 — 

Berliner kiln. Wochenachrift 1907 No. 27.) 


Urticaria. Fittylen-Seife gegen XT. empfiehlt Kr.-A. Dr. H. 
Berger (Remscheid). Wir haben tiber dies von der Firma 
Lingner (Dresden) dargestellte Prfiparat schon frQher 
berichtet. *) Als Receptformeln wurden empfohlen (Joseph, 
Gallewsky): 


Streupulver: 



Rp. Pittylen. . 

. 10—20,0 


Talc, venet. . . 

30,0 


Zinc. oxyd. . 

10,0 


Lycopod. . 

. ad 100,0 


D. S. Streupulver. 


*) s. „Excerpta 

med. u XV., S. 203. 
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Schiittelmixtur: 

Rp. Pittylen. . . . 5,0—10,0 

Zinc. oxyd. 

Amyli . . . 

Glycerini 
Aqu. dest. . 

D. S. Aeusserlich. 

Vor dem Gebrauche gut umzuschiitteln. 


aa 


20,0 
30,0 
ad 100,0 


I. 


II. 


I. 


II. 


I. 


II. 


P a s te n : 

Rp. Pittylen. . . . 2—10,0 

Zinc. oxyd. . . 30,0 

Amyl. Trit. . . 30,0 

Paraff. sol. . . 5,0 

Yasel. flav. . . ad 100,0 

D. S. Pittylen-Paste. 

Rp. Pittylen. ... 2,0—10,0 

Zinc. oxyd. 

Amyli . . . . aa 25,0 

Fetron. ... ad 100,0 

D. S. Pittylen-Paste. 

S a 1b en: 

Rp. Pittylen. . . . 5,0 

Paraff. sol. . . 5,0 

Vasel. flav. . . ad 100,0 

D. S. Pittylen-Salbe. 

Rp. Pittylen. . . . t 5—10,0 

Aceton. . . . 5 — 10,0 

Lanol. anhydr. . 30,0 

Paraff. sol. . . 2,5 

Sapon. kalin. . 30,0 

Vaselin. ... ad 100,0 
D. S. Pittylen-Salbe. 

Tincturen: 

Rp. Pittylen. . . . 5—10,0 

01. Ricini . . 3,0 

Spirit. Vini . . ad 100,0 

D. S. Zum Bepinseln. 

Rp. Pittylen. . . . 5—10,0 

01. Ricini . . 3,0 

Aceton. ... ad 100,0 
D. S. Zum Bepinseln. 


Go^ >glf 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGj 




572 


Urticaria. 


Pittylen- Coll odium: 

Rp. Pittylen. 5—10,0 

Collod. elast. . . ad 100,0 

D. S. Pittylen-Collodium. 

Besonders bewahrt haben sich die Pittylen-Paraplaste 
(Pittyplaste), die nach Unna 10—60%ig hergestellt werden, 
und die festen und fltlssigen Pittylen-Seifen, die mit 2 bis 
10% Pittylengehalt im Handel sind als Pittylen-Natron- 
Seife (Pittylenseife), feste Pittylen-Kaliseife (Pittica-Seife), 
und flOssige Pittylen-Kaliseife. Die bequemste Anwendung 
ist die in Form von Seifen. Besondere Aufmerksamkeit 
verdient die feste Pittylen-Kaliseife. Wahrend es bisher 
nur halbfeste Kaliseifen gab, ist es Lingner gelungen, 
eine feste Kaliseife herzustellen, die nun weiter als Grund- 
lage fur die Pittylen-Kaliseife verwendet wird, so wird 
die intensive dermatologische Wirkung der Kaliseife auch 
ffir die altbewahrte und unentbehrliche Theer-Therapie 
verwerthbar gemacht. Joseph hat das Pittylen bei him* 
derten von Kranken mit den verschiedensten Dermatosen 
angewendet, bei Ekzemen, Keratomen, Lichen chronicus 
simplex, Lichen ruber verrucosus, Ekzema seborrhoicum 
corporis, Pityriasis rosea, Pityriasis versicolor, chronisch 
urticariellen Processen, Strophulus infantum, Herpes ton¬ 
surans vesiculosus. Ganz besonders empfiehlt Joseph 
die Pittylenseifen bei Acne vulgaris, er kennt, wie er sagt, 
fur diese nichts Besseres. Berger hat bei acuter Urti¬ 
caria noch nie einen derartigen Erfolg gesehen wie mit 
der Pittylen - Kali - Seife. Atropin und Thymolspiritus- 
Waschungen etc. hatten ihm auch frtlher gute Dienste 
gethan, aber die Pittylen-Kali-Seife stellte alles andere m 
den Schatten. Das Jucken hbrt auf, der Pat. ftihlt ganz 
erhebliche Linderung und hat das GefOhl des Wohl- 
befindens; nach der Waschung — eine ziemlich sensible 
Dame erklarte das Pittylen fur geradezu angenehm, wohl- 
duftend — treten die Quaddeln in sichtbar geringerer 
Ausdehnung und kleiner auf, sie machen viel geringere 
Beschwerden, und in kurzer Zeit ist die lastige Krankheit 
gehoben. Autor empfiehlt die Pittylen-Seifen dringend 
fur die Behandlung der Urticaria, fOr die wir ja bisher 
kein zuverlassiges Heilmittel haben. 

(Therap. Monatehefta Juni 1907.) 
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— Benzin nr sofortigen Beseitignng der plotzlichen, fULchtigen 

XTasenrfithe, wie sie bei manchen Menschen bei schroffem 
Temper aturwechsel, bei Genuss heisser Speisen und Ge- 
tranke etc. entsteht, empfiehlt Dr. Fr. Bruck (Berlin). 
Auch prophylactisch leistet das Mittel sehr gute Dienste, 
und wer zu jenem Erythem neigt, sollte stets eine kleine, 
mehrfach zusammengelegte Compresse von hydrophilem 
Mull oder Lint und ein Flaschchen mit Benzin bei sich 
fflhren. Die zur Erzielung des Effectes nothwendige 
Benzinmenge lernt man bald finden, und tritt der Effect 
zunSchst nicht ein, so hat man zu wenig Benzin genommen 
und muss die Menge vergrOssern. Den mit Benzin be- 
feucbteten Stoff fQhrt man ganz rascli zur Nase und drOckt 
ibn, ohne zu reiben, einige Sekunden an, indem man streng 
darauf achtet, dass auch wirklich die ganze vom Erythem 
ergriffene resp. dazu neigende FlSche bedeckt, dass aber 
nichts in Augen, Mund und Nase getrieben wird. Da Benzin 
sehr rasch verdunstet, ist es ein sehr sauberes Mittel. 

„ ' (Medicin. Klinik 1907 No. 5). 

— Goldkom empfiehlt als Nahr- und Kr&ftigungsmittel ffir Kinder 

wie far Erwachsene Dr. Wallbach. Es handelt sich hier 
um ein reines, angenehm schmeckendes, nicht theueres 
Pflanzenprftparat von guter Resorbirbarkeit und verh&ltniss- 
mSssig hohem Eiweissgehalt und reichlichem Gehalt an 
wasserlOslichem Kohlehydrat. Es leistete recht gute Dienste 
bei Nervosen und Reconvalescenten, bei Erkrankungen der 
Yerdauungsorgane und zur Verbesserung des Emahrungs- 
zustandes bei sonst gesunden, aber mageren und schw&ch- 
lichen Personen. Die beigebrachten Krankengeschichten 
zeigen, dass das PrSparat nicht nur von grftsseren Kindern. 
sondern auch von Sauglingen gut vertragen wird. 

(Allgem. med. Central-Zeitung 1907, No. 4.) 


— Ueber Heilung narbiger Fylomstenosen durch snbcntane 
Thiosinamininjectionen berichtet Dr. E. Sachs (Sts,dt. 
Krankenhaus Moabit in Berlin). Auf der Abtheilung 
werden zur Unterstatzung der mechanischen Behandlung 
von Narbenstenosen stets subcutane Injectionen von 10°/oiger 
Thiosinaminldsung angewandt, und es wurden bei Pleura- 
schwarten, chron. Perigastritis, Urethralstricturen schdne 
Erfolge erzielt. Jetzt wurde bei einer motorischen In- 
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sufficienz des Magens durch narbige Verschliessung des 
Pylorus aus altem Magengeschwiir Heilung herbeigefuhrt. 
Erst wurden einige Injectionen mit 1 ccm Fibrolysin ge- 
macht, s pater je 1 ccm 10°/oiger Thiosinaminldsung ein- 
gespritzt. 'Autor fuhrt auch einen Fall an, wo Prof. 
Klemperer eine Frau mit narbiger Pylorusstrictur durch 
20 Injectionen von je 1 ccm einer 10%igen glycerin- 
wasserigen Losung von Thiosinamin, in 48 stundigen 
Zwischenraumen subcutan applicirt, heilte. Autor rath 
daher, in solchen Fallen vor Anrufung chirurgischer Hilfe 
stets eine Thiosinamincur einzuleiten. 

(Die Therapie der Gegenw&rt, Januar 1907.) 

— Fachansdrttcke ans der neneren Immunitatslehre, von Ober- 
stabsarzt Dr. Dieudonne. (Fortsetzung.) 

Latenzzeit. Die Zeit, in der das Toxin an die Zelle 
gelangt (Incubationszeit). 

LetlkOZidin (van de Velde). Stoffwechselproduct 
der Staphylokokken, welches schadigend auf die Leuko- 
zyten einwirkt. Durch Injection von Leukozidin bei Tieren 
erhalt man ein Antileukozidin, welches die schadliche 
Wirkung des L. aufhebt. 

Leukotoxitl s. Cytotoxine. 

Lysine S. Bakteriolysine, Haemolysine. 

Metschnikoff’scher Versuch s. Phagolyse. 
Multipartiale Impfstoffe (Wassermann). Gemisch 
mbglichst -verschiedener Stamme einer Bakterienart, da 
verschiedene Stamme derselben Art in ihrem Bau und 
Rezeptorenapparat nicht vollkommen untereinander iden- 
tisch sind. 

Multipartiales Serum (Wassermann). Gewonnen 
durch Injection von multip. Impfstoff, z. B. Schweine- 
seucheserum. 

Negative Phase. Die bei der activen Immunisirung, 
z. B. der Typhusimpfung mit abgetodteten Culturen in den 
ersten Tagen nach der Einspritzung des Impfstoffes bis 
zum Eintritt der Immunitat bestehende erhbhte Empfang- 
lichkeit gegen Infection. 

Neutuberkulin (R. Koch): „Bacillenemulsion“, 
Aufschwemmung pulverisirter Tuberkelbacillen in Wasser 
mit Zusatz von Glycerin. 

Normalgift (v. Behring). Toxinlosung, die in 
1 ccm 100 todtliche Dosen enthalt. Diptherienormalgift 
= DTN 1 . 
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Normalserum (v. Behring). Heilserum, vonwelchem 
1 ccm im Stande ist, 1 ccm des Normalgiftes (100 t6dt- 
liche Dosen) unsch&dlich zu machen. 

OpSOnilie (Wrigth). Stoffe im normalen Serum, 
welche Bakterien geeignet, „schmackhaft“ machen zur 
Aufnahme durch die Leukocyten (Phagocytose). Ira Gegen- 
satz zu den bakteriotropen Substanzen (s. d.) werden die 
O. durch Erwarroen auf 65° zerstQrt. 

Opsotlischer Index (Wright). Verhaltnisszahl der 
opsonischen Wirkung des Serums eines Kranken zu der 
eines Gesunden, festgestellt durch Zusammenbringen der 
Bakterienart, welche die betr. Krankheit hervorruft, mit 
Leukocyten, die durch Waschen mit physiol. Kochsalz- 
lbsung von Serum befreit sind und dem Serum des Kranken 
bezw. des Gesunden; Bestimmung der Zahl der von den 
Leukocyten aufgenommenen Bakterien; sind im Serum des 
Gesunden durchschnittlich 5, in dem des Kranken 4, so 
ist dessen ops. I. 4:5 = 0,8. 

Passive Immunisirung (Ehrlich). Schutzimpfung 
mit Serum von immunisirten Thieren (z. B. Diphtherie- 
oder Tetanusserum), wobei der Korper die Schutzstoffe in 
wirksamem Zustande einverleibt bekommt. 

Pf eiffer’sche Reaction s. Bakteriolysine. 

PhagOCyten (Metschnikoff). Fresszellen. Zellen, 
insbesondere Leukocyten, welche Bakterien und andere 
Substanzen aufnehmen und verdauen und so den Korper 
von Bakterien befreien. 

- Phagolyse (Metschnikoff). Zerfall der Leukocyten 
durch Injection schadigender Stoffe (Bouillon, 0,8%ige 
Kochsalzlosung) in die Bauchhbhle und dadurch Ab- 
schwachung und Aufhebung der Phagocytose. 

Die Ph. soil ausbleiben, wenn durch eine Tags zuvor 
ausgefiihrte Injection von Bouillon eine Leukocytengene- 
ration im Peritoneum geschaffen wird, die gegenilber der 
Ph. widerstandsfahiger ist; bei den so vorbehandelten 
Thieren tritt nach einer zweiten Injection von Bouillon 
keine Ph. mehr ein. 

Polytalentes Serum, gewonnen durch Vermischung 
verschiedener Immunseren, die von verschiedenen Thier- 
species geliefert wurden, wodurch die Wahrscheinlichkeit 
erh6ht ist, dass die Amboceptoren (s. d.) des Immunserums 
im Blut der Geimpften das passende Complement (s. d.) 
linden und dadurch zurWirkung kommen. 

Praecipitine (R. Kraus, Bordet und Tchisto- 
witsch). Im Serum der mit Culturfiltraten von Bakterien 
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oder mit fremdartigen Eiweisssubstanzen (z. B. Blutserum, 
Milch) vorbehandelten Thiere auftretende specifische Stoffe, 
Bakterienpraecipitine, Eiweisspraecipitine, welche diese 
Substanzen aus einer klaren Losung in Form eines Praeci- 
pitates niederschlagen. Praktisch verwendet zur foren- 
sischen Blut - Ei weissdifferenzirung (Uhlenhuth, 
Wassermann). Das dazu nothwendige Serum wird von 
Pferden gewonnen, denen wiederholt menschliches Blut¬ 
serum eingespritzt wurde; dieses Pferdeimmunserum giebt 
nur einenNiederschlag mit Aufschwemmungen vonMenschen- 
blut, dagegen nicht von einer anderer Thierart (von Affen 
in geringem Grade). 

Durch Immunisirung von Thieren mit praecipitirendem 
Serum entsteht ein Antipraecipitin, das die Wirknng 
des praecipitirenden Serums aufhebt. 

Praecipitoide. Inactive Form der Praecipitine, in 
Folge ErwSrraens auf 60° (ahnlich wie Toxoide, Agglu- 
tinoide), verbinden sich noch wie die Praecipitine mit der 
praecipitablen Substanz, dem Praecipitinogen, jedoch 
ohne dass die specifische F&llung eintritt und verhindern 
sogar die F&llung durch zugesetztes actives Praecipitin 
(Eis enberg). 

Praeparator (Gruber) = ImmunkOrper, Ambo¬ 
ceptor (s. d.) der thermostabile Antheil des bakterio- und 
haemolytischen Serums, der die Bakterien und Blutkbr- 
perchen fiir die Alexine zuganglich macht, pr&parirt. 

PyOCyanase (Emmerich). In alten Pyocyaneus- 
culturen sich bildendes proteolytisches Enzym, das and ere 
Bakterien aufl6st. 

(Mttnchner med. Wochenschrift 1907 No. 6.1 
(Fortsetzung folgt.) 


Ffir den redactionellen Theil veraDtwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlin. 
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